別紙　放課後等デイサービス

氏名　　　　　　　　　　　　　
日常生活についての調査票
１　お子さんの日常生活で全介助が必要な項目は〇,一部介助が必要な項目は△で囲んでいただきますようお願いします。
　　　＜　・食事　　・排泄　　・入浴　　・移動　　＞

２　お子さんの最近のご様子を確認させていただくため，次の各項目について，あてはまるものの番号を○で囲んでいただきますようお願いします。
（１）コミュニケーション
　　　①　支援不要　　　②　支援が必要な場合がある　　③　常に支援が必要　　　　　　　

（２）説明の理解
[bookmark: _Hlk68015245][bookmark: _Hlk68015557][bookmark: _Hlk68012169]　　　　①　支援不要　　　②　支援が必要な場合がある　　③　常に支援が必要　　　　　　　　

（３）大声・奇声（周囲が驚いたり，他者の迷惑となるような大声・奇声を出す。）
[bookmark: _Hlk68011829][bookmark: _Hlk68012653]　　　　①　支援不要
[bookmark: _Hlk68012545]　　　　②　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
[bookmark: _Hlk68012819]③　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（４）異食行動（食べられないものを口に入れたり，飲み込んだりする。）
①　支援不要
　　　②　支援が必要な場合がある（例：飲み込みはしないが口に含むことがある。）
③　常に支援が必要（例：物があると口に含み飲み込んでしまう）

（５）多動・行動停止（特定の物や人に対するこだわりが強く，思い通りにならないとじっとして
いられなかったり，その対象にこだわって動かなくなってしまう。）
1 [bookmark: _Hlk68013038] 支援不要
　　　②　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
③　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（６）不安定な行動（予定や手続き，日頃から慣れている支援者や状況等が変わることが受け入れ
られず，突然大声を出したり，興奮する等のパニック状態になる等，行動が不安定になり，
不安等から衝動的な行動がある。）
[bookmark: _Hlk68013180]①　支援不要
　②　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
③　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（７）自らを傷つける行為（自らを叩いたりする等，自分の体を傷つける行為がある。）
[bookmark: _Hlk68014866]　　　①　 支援不要
2  支援が必要な場合がある（該当行為がある）
3 [bookmark: _Hlk68019323] 常に支援が必要（常時見守りや個別対応などの配慮が必要な状態）　　　　

―裏面あり―

（８）他人を傷つける行為（他人を叩く，蹴る等傷つける行為がある。壁を壊したりガラスを割っ
たりする行為がある。）
1 支援不要
②　支援が必要な場合がある（該当行為がある）
③　常に支援が必要（常時見守りや個別対応などの配慮が必要な状態）

　（９）不適切な行為（急に他人に抱きつく，断りもなく物を持ってきてしまう等，興味や関心が
　　　優先することにより不適切な行動がある。）
1 [bookmark: _Hlk68015124] 支援不要
②　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
③　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

[bookmark: _Hlk68011402]（10）突発的な行動（関心が強い物や人を見つけると，突然そちらへ走って行ってしまう等突発的
な行動がある。）
[bookmark: _Hlk68015163]①　 支援不要
2   支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
③　 常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

　（11）過食・反すう等（過食や過飲，拒食，口の中で何度も食べ物を噛み続ける等，食に関する
行動上の問題がある。）　
1 [bookmark: _Hlk68015289]　支援不要
2 　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
3 　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（12）てんかん
[bookmark: _Hlk68015446]①　支援不要　　　②　支援が必要な場合がある　　③　常に支援が必要

（13） そううつ状態
1 [bookmark: _Hlk68015397][bookmark: _Hlk68015364]　支援不要
2 　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
3 　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（14）反復的行動（必要以上に手を洗う等，ある考えに固執し，特定の行為を反復する等により，
動作に時間がかかり日常生活に支障がある。）
1 　支援不要
2 　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
3 　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（15）対人面の不安緊張，集団生活への不適応（人に会うと緊張状態になる，強い不安のため，
　　外出等ができない。長期にわたって引きこもり状態にある。集団行動に参加できない。）
1 　　支援不要
2 　　支援が必要な場合がある（時々あるいは部分的に支援　例：月1回程度以上）
③　　常に支援が必要（通常または習慣化している　例：週1回程度以上）

（16）読み書きについて
①　支援不要　　　②　見守りや声掛け等の支援が必要な場合がある　　③　常に支援が必要
