様式第27号（別表第１関係）

	氏名　　


日中一時支援区分の判定に必要となりますので，下記１と２の調査にチェック☑でご回答願います。
１　重症心身障害区分(下記の二つの要件を満たす場合)
	□　療育手帳Aを所持している。
□　上肢・下肢・体幹・移動機能のうちいずれかの部位ごとの等級が1級または2級の身体障害者手帳を所持している。


２　重症心身障害区分以外
	移　動
	□全介助
	共　　通
	□寝たきりである。　　　　　　　　　　　　□寝返りのみできる。

	
	
	身　　体
	□全面的に介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□目的地に着くまでつききりで手を引くなどほぼ全面的な支援を要する。

	
	□一部介助
	共　　通
	□這う，座るのみできる。　　　　　　　　　□立つ・つたい歩きができる。

	
	
	身　　体
	□手を貸してもらうなど一部介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□目的地に着くまで見守りや時々声をかけるなど部分的な支援を必要とする。

	
	□自立
	共　　通
	□やや時間がかかるが一人で移動できる。　　□自立している。

	食　事
	□全介助
	身　　体
	□全面的に介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□食事の準備，摂取行為，後片づけについて，つききりで介助等の支援を必要とする。

	
	□一部介助
	共　　通
	□一人で食べるがかなりこぼす。

	
	
	身　　体
	□おかずを刻んでもらうなど一部介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□食事の準備，摂取行為，後片づけについて，常に見守り等の支援を必要とする。

	
	□自立
	共　　通
	□やや時間がかかるが一人で摂取できる（箸・スプーン）。　　□自立している。

	排　泄
	□全介助
	共　　通
	□全く予告しない。　　　　　　　　　　　　□おむつを使用している（日中・夜間）。

	
	
	身　　体
	□全面的に介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□排泄や失禁の後始末について，つききりで介助等の支援を必要とする。

	
	□一部介助
	共　　通
	□尿意・便意は知らせるが介助が必要。　　　□用便するが紙を使えない。

	
	
	身　　体
	□便座に座らせてもらうなど一部介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□排泄や失禁の後始末について，常に見守り等の支援を必要とする。

	
	□自立
	共　　通
	□やや時間がかかるが一人でできる。　　　　□自立している。

	入　浴
	□全介助
	身　　体
	□全面的に介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□洗身，洗髪，浴槽の出入りについて，つききりで介助等の支援を必要とする。

	
	□一部介助
	身　　体
	□体を洗ってもらうなど一部介助を要する。

	
	
	知的･精神
	□洗身，洗髪，浴槽の出入りについて，常に見守り等の支援を必要とする。

	
	□自立
	共　　通
	□やや時間がかかるが一人でできる。　　　　□自立している。

	行動障害
	（知的・精神のみ）
	□強いこだわり，多動，パニック等の不安定行動がある。

	
	
	□睡眠障害や食事・排泄に係る不適応行動がある。

	
	
	□自傷行為や他人・物に対する粗暴な行為がある。

	
	□著しい
	□上記のうちいずれかの行動への対応をほぼ毎日必要とする。

	
	□あり
	□上記のうちいずれかの行動への対応を週1･2回程度以上必要とする。

	
	□なし
	

	（特記事項があればご記入ください）
	


【参考】日中一時支援区分（判定基準）※日中一時支援サービス独自の定義・要件となります。
	療育手帳Aを所持，かつ上肢・下肢・体幹・移動機能のうちいずれかの部位ごとの等級が1級または2級の身体障害者手帳を所持
	重症心身障害

	「全介助」３つ以上若しくは著しい行動障害がある，又はこれに準ずる程度
	区分３

	「一部介助」と「全介助」が合わせて3つ以上若しくは行動障害を有する，又はこれに準ずる程度
	区分２

	重症心身障害，区分３，区分２に該当しない程度
	区分１


(注)部位等級が視覚障害１級，聴覚障害２級または音声機能・言語機能障害３級であって，食事，排泄，入浴および移動の項目のうち「一部介助」が３項目以上ある場合は区分３とし、それ以外の場合は区分２とする。

	日中一時支援区分
	重症心身障害　・　区分３　・　区分２　・　区分１


　　　　
審査年月日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日　　　　　　　審査員氏名             　　　　　　　　　　　　　
区分判定票（日中一時支援事業）





（市記載欄）








