勘案事項整理票　　　児(18歳未満）  　調査日：　　　　年　　月　　日
	児の氏名
	　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）
	受給者証番号
	

	障害の種類
	身体 ・ 知的 ・ 精神 ・ 難病
	手帳内容等　身体　 種　 級　肢体・内部・視覚・聴覚・その他
　　　　　　療育　Ａ・Ｂ　判定　精神　　級　精神通院医療受給者証
　　　　　　診断名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	心身の状況
	・危険行動(　有　・　無　)自分を叩く・人を叩く・目が離せない・その他　　　　　　　　　　　
・身体状況（全身の麻痺等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・医療状況（病院・病名等）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（日常医療ケア） ：・訪問看護　・通院リハビリ　・他　　　　　　　　　　　　　　　　　

	児の生活環境

	・家族状況：両親等健在・ひとり親世帯　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
：同居者（障がい者・乳幼児・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
父親の就労：通常勤務・不規則勤務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　母親の就労：通常勤務・不規則勤務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・通園通学：・通園先（　　　　　　　　）・学校（　　　　　　　　）・学級（普・特・養・訪）
　　　　　　通学等の状況：通学・休みがち・長期不登校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・児童相談所：・利用あり　・利用なし

	日中活動等
	・外出や社会参加などの日中活動状況：月（　　　）回　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	介護養育状況
	・介護者の有無：・有(続柄　　　　　　)　・無
・介護者の年齢：・18歳～65歳　・18歳未満　・65歳以上　・65歳以上で介護認定者
・介護者の在宅：・18時間以上（全日在宅）　・12～18時間未満（半日不在）　・日中不在
・介護者の健康：・良好　・やや不良　・不良（　　　　     　　　　　　　）

	サービス利用
	・法定給付の受給　：　無 ・有（　居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護・短期入所・生活介護
　　　　　　　　　　　　　　　　 療養介護・重度包括・施設入所支援・地域移行支援・地域定着支援
　　　　　　　　　　　　　　　　 共同生活援助・自立訓練・就労移行・就労Ａ型・就労Ｂ型　
　　　　　　　　　　　　　　　　児童発達支援・放課後等デイサービス）
・地域生活支援事業: 　無 ・有（ 移動支援・日中一時支援・地域活動支援センター ）



	サービス利用意向の内容等（サービス種別・内容・利用予定サービス事業所）又はその他特記事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	聴取者
	保健福祉部　障がい福祉課　



	児　の
加
算
等
	日中一時加算
(　有　無　)
	①重症心身障害児　～確認資料：児相判定書、特児・障福手当・他診断書　※大島分類（　　　　　　　　　）
②重度の行動障害児～確認資料：児相判定書、特児・障福手当・他診断書　※行動援護の項目(　　　　　 点)

	
	移動支援加算
(　有　無　)
	①行動障害加算（　　　　点）～行動援護（裏面）の項目２点以上
②身体介護伴う（　有・無　）～身体障害あり

	
	児の短期入所
(区分　　　)
	区分３＝児の生活調査表の１～４の項目のうち全介助が３項目以上、又は５の項目中「ある」が１項目以上
区分２＝児の生活調査表の１～４の項目のうち全介助若しくは一部介助が３項目以上、又は５の項目中「時々ある」が１項目以上
区分１＝区分３及び区分２に該当しない程度で、児の生活調査の１～４の項目のうち一部介助又は全介助が１項目以上




●児の生活調査（５領域１１項目）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※通常の発達において必要とされる介助等は除く。
	
	項　目
	判　　　断　　　基　　　準

	１
	食　　　　事
	・全介助（全面的に介助を要する。）　　　　・一部介助（おかずを刻んでもらうなど一介助を要する。）　　　　　　・おおむねできる

	２
	排　せ　つ
	・全介助（全面的に介助を要する。）　　　　・一部介助（便座に座らせてもらうなど一部介助を要する。）　　　　　・おおむねできる

	３
	入　　　 浴
	・全介助（全面的に介助を要する。）　　　　・一部介助（身体を洗ってもらうなど一部介助を要する。） 　　　　　　・おおむねできる

	４
	移　　　 動
	・全介助（全面的に介助を要する。）　　　　・一部介助（手を貸してもらうなど一部介助を要する。）　　　　　　　　・おおむねできる

	５
	行動障害等
	・ある（ほぼ毎日）　　　　　　・ときどきある（週１回以上）　　　　　　・無

	①強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動や、危険の認識に欠ける行動。
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	②睡眠障害や食事・排せつに係る不適応行動　（多飲水や過飲水を含む。）
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	③自分を叩いたり傷つけたり、他人を叩いたり蹴ったり、器物を壊したりする行為。
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	④気分が憂鬱で悲観的になったり、時には思考力が低下する。
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	⑤再三の手洗いや繰り返しの確認のため日常動作に時間がかかる。
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	⑥他者と交流することの不安や緊張、感覚の過敏さ等のため外出や集団参加ができない。
　 また自室に閉じこもって何もしないでいる。
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	⑦学習障害のため、読み書きが困難。
	・ある　　　　　　　　・ときどきある　　　　　　　　・無

	＊生活行動面での特記事項



※　放課後等デイサービスの「個別サポート加算Ⅰ」の判断基準は、食事、排せつ、入浴及び移動のうち全介助が３以上
※　児童発達支援の「個別サポート加算Ⅰ」の判断基準は、
３歳未満：食事、排せつ、入浴及び移動のうち全介助又は一部介助が１以上
３歳以上：食事、排せつ、入浴及び移動以外の項目（行動障害及び精神症状の各項目）で、ある又はときどきあるが１以上

●別表３　　行動援護等
※　行動援護の支給基準は①～③の条件を全て満たす：　①知的障害若しくは精神障害　②障害支援区分３以上　③合計点数が１０点以上
※　移動支援事業の単価区分の「重度の知的・行動障害の場合」の判断基準は、Ｎｏ.１～１２までの項目中、合計点数が２点以上
※　放課後等デイサービスの「個別サポート加算Ⅰ」の判断基準は、Ｎｏ.１～１６までの項目中、合計点数が１３点以上
	№
	項　目
	判　断　基　準
	点

	１
	コミュニケーション
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	２
	説明の理解
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	３
	大声・奇声を出す
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	４
	異食行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	５
	多動・行動停止
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	６
	不安定な行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	７
	自らを傷つける行為
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	８
	他人を傷つける行為
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	９
	不適切な行為
※急に他人に接近する、断りもなく覗き込む等
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	１０
	突発的な行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	１１
	過食、反すう等
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	１２
	てんかん(医師意見書又は保護者聴取)
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	小　計　①
	

	１３
	そううつ状態
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	１４
	反復的行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	１５
	対人面の不安緊張、集団生活への不適応
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	１６
	読み書き
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	小　計　②
	

	合計（①＋②）
	




●別表４　児童発達支援及び放課後等デイサービスの強度行動障がい判定基準
※　「強度行動障害児支援加算」の判断基準は、Ｎｏ.１～１２までの合計点数が２０点以上
	№
	項　目
	判　断　基　準
	点

	１
	ひどく自分の体を叩いたり、傷つけたりする等の行為
	①無　②週に１回以上（１点）　③１日に１回以上（３点）　④１日中（５点）　
	

	２
	ひどく叩いたり蹴ったりする等の行為
	①無　②月に１回以上（１点）　③　週に１回以上（３点）　④１日に頻回（５点）　
	

	３
	激しいこだわり
	①無　②週に１回以上（１点）　③１日に１回以上（３点）　④１日に頻回（５点）
	

	４
	激しい器物破損
	①無　②月に１回以上（１点）　③　週に１回以上（３点）　④１日に頻回（５点）　
	

	５
	睡眠障がい
	①無　②月に１回以上（１点）　③　週に１回以上（３点）　④ほぼ毎日（５点）
	

	６
	食べられないものを口に入れたり、過食、反すう等の
食事に関する行動
	①無　②週に１回以上（１点）　③　ほぼ毎日（３点）　　　④ほぼ毎食（５点）　
	

	７
	排せつに関する強度の障がい
	①無　②月に１回以上（１点）　③　週に１回以上（３点）　④ほぼ毎日（５点）
	

	８
	著しい多動
	①無　②月に１回以上（１点）　③　週に１回以上（３点）　④ほぼ毎日（５点）　
	

	９
	通常と違う声を上げたり、大声を出す等の行動
	①無　②　ほぼ毎日（１点）　　③　１日中（３点）　　　　④絶えず（５点）
	

	１０
	パニックへの対応が困難
	①無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　困難（５点）
	

	１１
	他人に恐怖感を与える程度の粗暴な行為があり、
対応が困難
	①無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②　困難（５点）
	

	合　計
	




































勘案事項整理表　　　者(18歳以上）  　調査日：　　　　年　　月　　日
	氏　　　　名
	　　　　　　　　　　　　
	受給者証番号
	

	障害の種類
	身 体 ・ 知 的 ・ 精 神 ・ 難 病
	手帳内容等　身体　 種　 級　肢体・内部・視覚・聴覚・その他
　　　　　　療育　Ａ・Ｂ　判定　精神　　級　精神通院医療受給者証
　　　　　　診断名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	障害支援区分
	[bookmark: OLE_LINK11]未 ・ 非該当 ・ 区分（１・２・３・４・５・６）認定期間 : 　　　　　年　　　月　　日まで

	要介護度
	未 ・ 非該当 ・区分（要支援　１・２　）（要介護　１・２・３・４・５　）

	心身の状況
	・危険行為（ 有 ・ 無 ）行動障害・自傷行為・他害行為・他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・身体状況（全身の麻痺等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・医療状況（病院・病名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（日常医療ケア）・訪問看護・通院リハビリ・他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生活環境等
	・生活の場：　・自宅　・高齢者下宿等　・GH入居　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・居住環境：　・バリアフリー　・おおむねバリアフリー　・一部バリアフリー　・階段、段差多い

	地域生活・
就労等の状況
	・外出や社会参加などの日中活動状況：月（　　　）回　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・就労状況：・一般就労　・福祉雇用　・就労系サービス　・未就労（就労経験有．・就労経験無）
・障害基礎年金１級受給 （　　有　　・　　無　　）

	介護者の状況
	・介護者の有無：・有(続柄　　　　　)　・無
・介護者の年齢：・18歳以上65歳未満　・18歳未満　・65歳以上　・65歳以上で介護認定者
・介護者の在宅：・18時間以上(全日在宅)　・12～18時間未満(半日不在)　・12時間未満(日中不在）
・介護者の健康：・良好　　・やや不良　　　・不良（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・利用者以外の同居障害者や乳幼児：有（　　　　　　　　　　）　・無

	サービス利用
	・法定給付の受給　：　無 ・有（　居宅介護・重度訪問介護・同行援護・行動援護・短期入所・生活介護
　　　　　　　　　　　　　　　　 療養介護・重度包括・施設入所支援・地域移行支援・地域定着支援
　　　　　　　　　　　　　　　　 共同生活援助・自立訓練・就労移行・就労Ａ型・就労Ｂ型・
　　　　　　　　　　　　　　　　 就労定着支援・自立生活援助）
・介護保険の利用：　無 ・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・地域生活支援事業: 　無 ・有（ 移動支援・日中一時支援・地域活動支援センター ）

	生活等支援
	・計画相談支援事業所　　　・サービス利用調整担当者　　　・他の支援機関・担当者支援　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	サービス利用意向の内容等（サービス種別・内容・利用予定サービス事業所）又はその他特記事項

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	聴取者
	保健福祉部　障がい福祉課　





名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（18歳以上）　（区分認定調査票から転記　・　面接聞取り調査）　

●別表１　「通院介助（身体介護）」　・　「移動支援の身体介護を伴う」　の判断基準
※【区分２以上】で、かつ①の項目が、「４」の状態若しくは、②～⑤のいずれかが「２以上」の状態。
	
	項　目
	内　容

	①
	認定調査票１－８　　歩　行
	１　支援不要　　　　　　２　見守り等　　　　　　３　部分支援　　　　　　４　全面支援

	②
	認定調査票１－４　　移　乗
	１　支援不要　　　　　　２　見守り等　　　　　　３　部分支援　　　　　　４　全面支援

	③
	認定調査票１－９　　移　動
	１　支援不要　　　　　　２　見守り等　　　　　　３　部分支援　　　　　　４　全面支援

	④
	認定調査票２－４　　排　尿
	１　支援不要　　　　　　２　部分支援　　　　　 ３　全面支援

	⑤
	認定調査票２－５　　排　便
	１　支援不要　　　　　　２　部分支援　　　　　 ３　全面支援




[bookmark: _GoBack]●別表２　「重度訪問介護」　の判断基準
※【区分４以上】で、かつ２肢以上に麻痺があり　かつ①～④の項目の全てが　「１」以外であること。
	
	項　目
	内　容

	①
	認定調査票１－８　　歩　行
	１　支援不要　　　　　　２　見守り等　　　　　　３　部分支援　　　　　　４．全面支援

	②
	認定調査票１－４　　移　乗
	１　支援不要　　　　　　２　見守り等　　　　　　３　部分支援　　　　　　４．全面支援

	④
	認定調査票２－４　　排　尿
	１　支援不要　　　　　　２　部分支援　　　　　　３　全面支援

	⑤
	認定調査票２－５　　排　便
	１　支援不要　　　　　　２　部分支援　　　　　　３　全面支援




●別表３　　移動支援・日中一時・施設入所支援・行動援護等の判断基準
※　行動援護の支給基準は、①知的障害若しくは精神障害、かつ②障害支援区分３以上、かつ③合計点数１０点以上
※　施設入所支援の重度障害者支援加算の判断基準は、１０点以上（Ｎｏ.１２の項目まで）
※　移動支援事業の「重度の知的・行動障害」の判断基準は、２点以上（Ｎｏ.１２の項目まで）
※　移動支援事業の「身体介護を伴う」の判断基準は、１０点以上（Ｎｏ.１２の項目まで）
※　日中一時支援の重度加算（行動障害）の判断基準は、合計が５点以上で、かつ医師診断書判定書等で確認。
	№
	項　目
	内　容
	点

	１（３－３）
	コミュニケーション
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	２（３－４）
	説明の理解
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	３（４－７）
	大声・奇声を出す
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	４（４－１６）
	異食行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	５（４－１９）
	多動・行動停止
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	６（４－２０）
	不安定な行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	７（４－２１）
	自らを傷つける行為
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	８（４－２２）
	他人を傷つける行為
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	９（４－２３）
	不適切な行為
※急に他人に接近する、断りもなく覗き込む等
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	10（４－２４）
	突発的な行動
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	11（４－２５）
	過食、反すう等
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	12
	てんかん(医師意見書又は保護者聴取)
	１　支援が不要　　　　２　支援が必要な場合がある（1点）　　　　３　常に支援が必要（2点）
	

	合　　計
	






●別表４　　地域活動支援センターの単価区分
	区　分
	障　害　の　程　度

	重度）区分１
	食事、排泄、入浴及び移動のうち３つ以上の日常生活動作について全面支援（＝つききりで介護等の支援）を必要とする程度、著しい行動障害を有する程度 又はこれらに準ずる程度

	中度）区分２
	食事、排泄、入浴及び移動のうち３つ以上の日常生活動作について部分支援（＝常に見守り等の支援）を必要とする程度、行動障害を有する程度 又はこれらに準ずる程度

	軽度）区分３
	区分１及び区分２に該当しない程度

	行動障害の程度　　　　
著しい行動障害＝右記のうち、いずれかの行動への対応が　ほぼ毎日必要。
行　動　障　害＝右記のうち、いずれかの行動への対応が　週１～２回程度以上必要
	①強いこだわり、多動、パニック等の不安定行動
②睡眠障害や食事・排せつに係る不適応行動
③自傷行為や他人・物に対する粗暴な行為





●別表５　　重度包括対象類型
	類　型
	状態像

	重度訪問介護の対象であって、四肢全てに麻痺等があり、寝たきり状態にある障害者のうち、右のいずれかに該当する者
	人工呼吸器による呼吸管理を行っている
身体障害者
Ⅰ類型
	・筋ジストロフィー
・脊椎損傷・ＡＬＳ
・遷延性意識障害　　等

	
	最重度知的障害者　　　　　　　Ⅱ類型
	・重症心身障害者　　等

	
	
	

	障害支援区分の認定調査項目のうち行動関連項目等（１２項目）
の合計点数が１０点以上である者　　　　　　　　　　　　　　Ⅲ類型
	・強度行動障害　　　等


様式第12号（第9条関係）
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障害福祉サービス等利用における医療的ケアの判定スコア（医師用）

日中 夜間 高 中 低 見守り中の場合

見守り低の場合

（0点）

10点 □ □ □

直ちにではないがおおむね15分

以内に対応する必要がある場合

（1点）

それ以外の場合

8点 □

それ以外の場合

5点 □

それ以外の場合

□ □ 8点 □

それ以外の場合

8点 □

それ以外の場合

□ □ 3点

(1) 経鼻胃管、胃瘻、経鼻腸管、経胃瘻腸管、腸

瘻、食道瘻

8点 □

それ以外の場合

(2)  持続経管注入ポンプ使用 3点 □

それ以外の場合

8点 □

それ以外の場合

(1)  皮下注射（インスリン、麻薬など） □ □ 5点 □

それ以外の場合

(2)  持続皮下注射ポンプ使用 □ □ 3点 □

それ以外の場合

□ □ 3点 □

それ以外の場合

8点 □

それ以外の場合

(1)  利用時間中の間欠的導尿 □ □ 5点

(2) 持続的導尿（尿道留置カテ－テル、膀胱瘻、腎

瘻、尿路ストーマ）

□ □ 3点 □

それ以外の場合

(1)  消化管ストーマ □ □ 5点 □

それ以外の場合

(2)  摘便、洗腸 □ □ 5点

(3)  浣腸 □ □ 3点

3点 □

それ以外の場合

(b)見守りスコア合計 (a)＋(b)判定スコア (a)＋(b)判定スコア

＜日中＞ ＜夜間＞ ＜日中＞ ＜夜間＞

１ 人工呼吸器（鼻マスク式補助換気法、ハイフローセラピー、間歇的陽圧吸

入法、排痰補助装置、高頻度胸壁振動装置を含む）の管理

注）人工呼吸器及び括弧内の装置等のうち、いずれか一つに該当する場合にカウントす

る。

□

自発呼吸がない等のために人工呼吸器

抜去等の人工呼吸器トラブルに対して直

ちに対応する必要がある場合（2点）

2  気管切開の管理

注）人工呼吸器と気管切開の両方を持つ場合は、気管切開の見守りスコアを加点しな

い。（人工呼吸器10点＋人工呼吸器見守り０～２点＋気管切開８点）

□ □

自発呼吸がほとんどない等ために気管切開カニューレ抜去に対して直ちに

対応する必要がある場合（2点）

□ 自発運動等により注入ポンプを倒す可能性がある場合（1点）

3  鼻咽頭エアウェイの管理 □ □

上気道狭窄が著明なためにエアウェイ抜去に対して直ちに対応する必要が

ある場合（1点）

4  酸素療法 □

酸素投与中止にて短時間のうちに健康及び患者の生命に対して悪影響が

もたらされる場合（1点）

5  吸引（口鼻腔・気管内吸引） □ □ 自発運動等により吸引の実施が困難な場合（1点）

6  ネブライザーの管理



14  痙攣時の 坐剤挿入、吸引、酸素投与、迷走神経刺激装置の作動等の処

置

注）医師から発作時の対応として上記処置の指示があり、過去概ね1年以内に発作の既往がある場

合

□ □

痙攣が10分以上重積する可能性や短時間のうちに何度も繰り返す可能性

が高い場合（2点）

12  導尿

注）いずれか一つを選択



□

自発運動等により持続的導尿カテーテルを抜去する可能性がある場合（1

点）

13  排便管理

注）いずれか一つを選択

□ 自発運動等により消化管ストーマを抜去する可能性がある場合（1点）



10  血糖測定（持続血糖測定器による血糖測定を含む）

注) インスリン持続皮下注射ポンプと持続血糖測定器とが連動している場合は、血糖測定の項目を加

点しない。

□ 血糖測定とその後の対応が頻回に必要になる可能性がある場合（1点）

11  継続的な透析（血液透析、腹膜透析を含む） □ □ 自発運動等により透析カテーテルを抜去する可能性がある場合（2点）

□ 自発運動等により中心静脈カテーテルを抜去する可能性がある場合（2点）

9 皮下注射

注）いずれか一つを選択

□ 自発運動等により皮下注射を安全に実施できない場合（1点）

□ 自発運動等により持続皮下注射ポンプを抜去する可能性がある場合（1点）

(a)基本スコア合計



医療的ケア（診療の補助行為）

基本スコア

基本

スコア

見守りスコア 見守りスコアの基準（目安）

見守り高の場合

7  経管栄養

□ □ 自発運動等により栄養管を抜去する/損傷させる可能性がある場合（2点）

□

8  中心静脈カテーテルの管理（中心静脈栄養、肺高血圧症治療薬、麻薬な

ど）

□


Microsoft_Excel_______1.xlsx
（別紙）医師用新スコア票

						障害福祉サービス等利用における医療的ケアの判定スコア（医師用） ショウガイ フクシ トウ リヨウ イリョウテキ ハンテイ イシ ヨウ



						医療的ケア（診療の補助行為） イリョウテキ シンリョウ ホジョ コウイ				基本スコア キホン				基本
スコア		見守りスコア						見守りスコアの基準（目安） ミマモ キジュン メヤス

										日中 ニッチュウ		夜間 ヤカン				高		中		低 テイ		見守り高の場合 ミマモ タカ バアイ				見守り中の場合 ミマモ チュウ バアイ		見守り低の場合
（0点） ミマモ テイ バアイ テン

						１ 人工呼吸器（鼻マスク式補助換気法、ハイフローセラピー、間歇的陽圧吸入法、排痰補助装置、高頻度胸壁振動装置を含む）の管理
注）人工呼吸器及び括弧内の装置等のうち、いずれか一つに該当する場合にカウントする。 ハナ シキ ホジョ カンキ ホウ カンケツテキ ヨウアツ キュウニュウ ホウ カンリ チュウ コウ				□				10点 テン		□		□		□		自発呼吸がない等のために人工呼吸器抜去等の人工呼吸器トラブルに対して直ちに対応する必要がある場合（2点） トウ ジンコウ コキュウキ バッキョ トウ ジンコウ コキュウキ タイ テン				直ちにではないがおおむね15分以内に対応する必要がある場合（1点） テン		それ以外の場合

						2  気管切開の管理
注）人工呼吸器と気管切開の両方を持つ場合は、気管切開の見守りスコアを加点しない。（人工呼吸器10点＋人工呼吸器見守り０～２点＋気管切開８点） カンリ チュウ セッカイ セッカイ ジンコウ コキュウキ テン ジンコウ コキュウキ ミマモ テン キカン セッカイ テン				□				8点 テン		□				□		自発呼吸がほとんどない等ために気管切開カニューレ抜去に対して直ちに対応する必要がある場合（2点） ジハツ コキュウ トウ キカン セッカイ バッキョ タイ タダ タイオウ ヒツヨウ バアイ テン						それ以外の場合

						3  鼻咽頭エアウェイの管理 カンリ				□				5点 テン		□				□		上気道狭窄が著明なためにエアウェイ抜去に対して直ちに対応する必要がある場合（1点） ジョウキドウ キョウサク チョメイ バッキョ タイ タダ タイオウ ヒツヨウ バアイ テン						それ以外の場合

						4  酸素療法				□		□		8点 テン		□				□		酸素投与中止にて短時間のうちに健康及び患者の生命に対して悪影響がもたらされる場合（1点） サンソ トウヨ チュウシ タンジカン ケンコウ オヨ カンジャ セイメイ タイ アクエイキョウ バアイ テン						それ以外の場合

						5  吸引（口鼻腔・気管内吸引）				□				8点 テン		□				□		自発運動等により吸引の実施が困難な場合（1点） ジハツ ウンドウ トウ キュウイン キュウイン ジッシ コンナン バアイ テン						それ以外の場合

						6  ネブライザーの管理 カンリ				□		□		3点 テン

						7  経管栄養		(1)  経鼻胃管、胃瘻、経鼻腸管、経胃瘻腸管、腸瘻、食道瘻		□				8点 テン		□				□		自発運動等により栄養管を抜去する/損傷させる可能性がある場合（2点） ジハツ ウンドウ トウ エイヨウ カン バッキョ ソンショウ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ

								(2)  持続経管注入ポンプ使用 ジゾク ケイカン チュウニュウ		□				3点 テン		□				□		自発運動等により注入ポンプを倒す可能性がある場合（1点） ジハツ ウンドウ トウ チュウニュウ タオ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ

						8  中心静脈カテーテルの管理（中心静脈栄養、肺高血圧症治療薬、麻薬など） カンリ				□				8点 テン		□				□		自発運動等により中心静脈カテーテルを抜去する可能性がある場合（2点） ジハツ ウンドウ トウ チュウシン ジョウミャク バッキョ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合

						9 皮下注射
注）いずれか一つを選択 ヒカ チュウシャ		(1)  皮下注射（インスリン、麻薬など） ヒカ チュウシャ マヤク		□		□		5点 テン		□				□		自発運動等により皮下注射を安全に実施できない場合（1点） ジハツ ウンドウ トウ ヒカ チュウシャ アンゼン ジッシ バアイ テン						それ以外の場合

								(2)  持続皮下注射ポンプ使用 ジゾク ヒカ チュウシャ		□		□		3点 テン		□				□		自発運動等により持続皮下注射ポンプを抜去する可能性がある場合（1点） ジハツ ウンドウ トウ ジゾク ヒカ チュウシャ バッキョ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ

						10  血糖測定（持続血糖測定器による血糖測定を含む）
注) インスリン持続皮下注射ポンプと持続血糖測定器とが連動している場合は、血糖測定の項目を加点しない。 ジゾク ケットウ ソクテイ キ ケットウ ソクテイ フク チュウ ジゾク				□		□		3点 テン		□				□		血糖測定とその後の対応が頻回に必要になる可能性がある場合（1点） ケットウ ソクテイ ゴ タイオウ ヒンカイ ヒツヨウ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ

						11  継続的な透析（血液透析、腹膜透析を含む） テキ				□				8点 テン		□				□		自発運動等により透析カテーテルを抜去する可能性がある場合（2点） ジハツ ウンドウ トウ トウセキ バッキョ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合

						12  導尿
注）いずれか一つを選択 ドウニョウ チュウ		(1)  利用時間中の間欠的導尿		□		□		5点 テン

								(2)  持続的導尿（尿道留置カテ－テル、膀胱瘻、腎瘻、尿路ストーマ） ニョウドウ		□		□		3点 テン		□				□		自発運動等により持続的導尿カテーテルを抜去する可能性がある場合（1点） ジハツ ウンドウ トウ ジゾクテキ ドウニョウ バッキョ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ

						13  排便管理
注）いずれか一つを選択 チュウ センタク		(1)  消化管ストーマ ショウカカン		□		□		5点 テン		□				□		自発運動等により消化管ストーマを抜去する可能性がある場合（1点） ジハツ ウンドウ トウ ショウカカン バッキョ カノウセイ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ

								(2)  摘便、洗腸		□		□		5点 テン

								(3)  浣腸		□		□		3点 テン

						14  痙攣時の 坐剤挿入、吸引、酸素投与、迷走神経刺激装置の作動等の処置
注）医師から発作時の対応として上記処置の指示があり、過去概ね1年以内に発作の既往がある場合 ジ トウ ショチ				□				3点 テン		□				□		痙攣が10分以上重積する可能性や短時間のうちに何度も繰り返す可能性が高い場合（2点） ケイレン フン イジョウ ジュウセキ カノウセイ タンジカン ナンド ク カエ カノウセイ タカ バアイ テン						それ以外の場合 イガイ バアイ



										(a)基本スコア合計 キホン ゴウケイ								(b)見守りスコア合計 ミマモ ゴウケイ						(a)＋(b)判定スコア ハンテイ		(a)＋(b)判定スコア ハンテイ

										＜日中＞ ニッチュウ		＜夜間＞ ヤカン												＜日中＞ ニッチュウ		＜夜間＞ ヤカン
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NICU等から退院した児童の保護者の負担軽減の必要性

有 ・ 無

連絡先電話番号



－　　　　　　　　－

障害福祉サービス等利用における医療的ケア判定スコア（医師用）

患者氏名 患者生年月日 年　　　　　　月　　　　　　日

　医療的ケア判定スコアは、医療的ケアを必要とする者が障害福祉サービス等（通所サービスや（短期）入所施設等）を利用するにあたり、どの程度の看護職員の配置を必要とす

るか等を判断するためのスコアです。患者が必要とする医療的ケア等について、下部の記載要領に沿って記載をお願いします。

医療機関名



年　　　　　　月　　　　　　日



医師氏名

（ふりがな）

①更新判定

（２回目記入欄）

医療機関

住所地

〒　　　　　－



連絡先

電話番号



【基本スコア】

　申請者が日中及び夜間※においてそれぞれ必要とする医療的ケア（診療の補助行為）について、該当する行為に☑を付けてください。

　※　「日中」とは障害児者が通所サービス事業所を利用する時間帯（朝～夕方）、「夜間」とは障害児者が(短期)入所施設を利用する深夜帯を含めた全時間帯を指します。



【見守りスコア】

　いわゆる「動ける医療的ケア児者」が、自発運動等により装着されている医療機器の作動等を妨げる可能性があるかどうかを評価します。該当する医療的ケアがある場合に、見

守りスコアの基準（目安）を参考に該当する見守りの程度のうちいずれか一つに☑を付けてください。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－　　裏面の医療的ケア判定スコア　記載要領　　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－



－　　　　　　　　－

医師氏名

初回判定年月日

（初回記入欄）

②再更新判定

（３回目記入欄）

更

新

時

用

（ふりがな） 連絡先電話番号

－　　　　　　　　－

判定年月日　   　　年　　　　月　　　　日

連絡先電話番号

判定年月日　   　　年　　　　月　　　　日 医師氏名

（ふりがな）

※ NICU等から退院して間もない（若しくは退院する予定の）児童の場合に限りチェックを付けてください。

※ 在宅における児童の養育に係る負担が著しく、ホームヘルパーやショートステイ等の必要性があると思われる場合に「有」に○を付けてください。そうでない場合は「無」に○を付けてください。

※ 障害福祉サービス等は１年に１回程度（サービスによっては３年に１回程度）更新が必要です。更新時に裏面の医療的ケアスコアの内容に変更がない場合、上記の①更新判定（または②再更新判定）の

欄に、判定年月日、医師氏名、連絡先電話番号のみ記載して、申請者に提供してください。医療的ケアの内容に変更があった場合は、新たに判定スコアを作成してください。


Microsoft_Excel_______.xlsx
（別紙）医師用新スコア票



				障害福祉サービス等利用における医療的ケア判定スコア（医師用）



		　医療的ケア判定スコアは、医療的ケアを必要とする者が障害福祉サービス等（通所サービスや（短期）入所施設等）を利用するにあたり、どの程度の看護職員の配置を必要とするか等を判断するためのスコアです。患者が必要とする医療的ケア等について、下部の記載要領に沿って記載をお願いします。 イリョウテキ ヒツヨウ モノ カンジャ ヒツヨウ イリョウ テキ トウ カブ キサイ ヨウリョウ ソ キサイ ネガ



				医療機関名												医療機関
住所地 ジュウショチ				〒　　　　　－



																連絡先
電話番号 デンワ バンゴウ



				患者氏名 カンジャ シメイ						患者生年月日 カンジャ セイネン ガッピ				年　　　　　　月　　　　　　日

				初回判定年月日
（初回記入欄） ショカイ ハンテイ ネンガッピ ショカイ キニュウ ラン				年　　　　　　月　　　　　　日 ネン ガツ ニチ		医師氏名				（ふりがな）												連絡先電話番号 レンラクサキ デンワ バンゴウ

																										－　　　　　　　　－



				NICU等から退院した児童の保護者の負担軽減の必要性 トウ タイイン ジドウ ホゴシャ フタン ケイゲン ヒツヨウ セイ						有 ア		・		無 ナ





				更新時用 コウシンジ ヨウ		①更新判定
（２回目記入欄） カイ		判定年月日　   　　年　　　　月　　　　日 ハンテイ ネンガッピ ネン ガツ ニチ		医師氏名				（ふりがな）												連絡先電話番号 レンラクサキ デンワ バンゴウ

																										－　　　　　　　　－

						②再更新判定
（３回目記入欄） サイ カイ		判定年月日　   　　年　　　　月　　　　日 ハンテイ ネンガッピ ネン ガツ ニチ		医師氏名				（ふりがな）												連絡先電話番号 レンラクサキ デンワ バンゴウ

																										－　　　　　　　　－











		－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－　　裏面の医療的ケア判定スコア　記載要領　　－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ ウラメン



		【基本スコア】
　申請者が日中及び夜間※においてそれぞれ必要とする医療的ケア（診療の補助行為）について、該当する行為に☑を付けてください。
　※　「日中」とは障害児者が通所サービス事業所を利用する時間帯（朝～夕方）、「夜間」とは障害児者が(短期)入所施設を利用する深夜帯を含めた全時間帯を指します。

【見守りスコア】
　いわゆる「動ける医療的ケア児者」が、自発運動等により装着されている医療機器の作動等を妨げる可能性があるかどうかを評価します。該当する医療的ケアがある場合に、見守りスコアの基準（目安）を参考に該当する見守りの程度のうちいずれか一つに☑を付けてください。





※　NICU等から退院して間もない（若しくは退院する予定の）児童の場合に限りチェックを付けてください。
※　在宅における児童の養育に係る負担が著しく、ホームヘルパーやショートステイ等の必要性があると思われる場合に「有」に○を付けてください。そうでない場合は「無」に○を付けてください。

※　障害福祉サービス等は１年に１回程度（サービスによっては３年に１回程度）更新が必要です。更新時に裏面の医療的ケアスコアの内容に変更がない場合、上記の①更新判定（または②再更新判定）の欄に、判定年月日、医師氏名、連絡先電話番号のみ記載して、申請者に提供してください。医療的ケアの内容に変更があった場合は、新たに判定スコアを作成してください。




