

配慮児童状況調査票　　　令和５年度　　


保育園名�
児童名　　　　　　　　　　　男　女�
�
クラス　０，１，２，３，４，５　歳�
入園年月　　　　　　年　　　　月�
�
登園状況　週　 日AM　 時  ～PM　 時�
生年月日　　　　　年　　　月　　　日生�
�
状況　　身体的　手帳　有・無　　　級�
知的　　愛の手帳　　有　無　　　　度�
�
内容　　発達遅滞　多動　情緒不安定　虐待　てんかん　ダウン　視覚　聴覚


　　　　自閉的傾向　脳性まひ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）�
�
専門機関との連携　　有　　無　　　　施設　　　　　　　　通所回数�
�
医療機関との連携　　有　　無　　　　　　　　　　　　　�
�
　歩行　一人で歩行　可、支えられて歩行　可、伝い歩き　可


　座位　可（床にささえなしに座れる）　　


否（常に介助が必要　　座位がたもてない　）


椅子等もささえがないと座れない


　言語　話せない（相手の言うことも理解しない　　理解する）


　　　　話せる（単語で意思交換可　　大体　　普通）


　摂食　ミルク　１人で食べられない（流動物・固形物）


食べられる（　手づかみ　スプーン　にぎりばし）


　着脱　全て介助　介助すれば努力しようとする　簡単なものは自分で脱げる


　　　　着るがボタンはめができない　　着るが点検が必要　　　着脱自分


排泄　おむつ（毎日必要　ときどき必要　ほとんど必要なし）おむつなし


介助の必要性


全面的な支援が必要　　部分的な支援が必要　　ほとんど必要なし


対人　眼差しがあわない　家族に愛情を示さない　友達と遊ばない


　　　他人に無関心　


行動　強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動への対応


　　　　壁を壊したりガラスを割るなどの破壊的行為。


　　　　自分の手を噛む、頭を壁に打ちつけるなどの自傷行為、


常に体を揺らすといった常同行動などの自己刺激的行動


　　　　他人を蹴る、叩くなどの行為、噛む�
�
これらの行動に対する個別的な支援が必要であるかどうかを判断し、巡回指導で、指導を受けたい点、保育園で困っていること等を下記に記入。


（　巡回指導希望　　有　無　）�
�
保育担当者（主）　　　　　　　　�
保育時間�
�
保育担当者（ｻﾌﾞ）�
�
�
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�






その他


身体的


精神的


状　況�
【けいれん】�
【与薬】�
【一般的健康】�
�
そ　の　他　連　絡　事　項�






























�
�
家　　庭　　環　　境　�
　　　　含　む　同　居　人


　　家　族　構　成�
氏　　　名�
年令�
続柄�
職　業（学校等）�
健　康　状　態�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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特殊


事情等�


















特別児童手当の有無　（　有　無　）�
�
世田谷区認証保育所障害児保育加算補助金の申請を希望する場合は、以下の項目にチェックを入れてください。�
�
希望有無�
□世田谷区認証保育所障害児保育加算補助金の申請を希望します。�
�
補助対象区分�
□①身体障害者手帳を有しており、身体障害の程度が４級及び５級（聴覚障害については、４級又は６級）に該当する者。


□②東京都愛の手帳を有しており、精神障害の程度が３度又は４度に該当する者。


□③ ①②と同等であり、個別的に配慮が必要と区長が認めたもの。�
�
添付資料�
補助対象区分①②の場合は、身体障害者手帳又は東京都愛の手帳の写しを添付してください。


※添付できない場合は理由書を作成し添付してください。


※補助対象区分③の場合は、後日現地調査により補助対象の可否を確認します。�
�









