
　別紙　様式１
　様式１－１：集中的支援の実施申請書

                                              
（札幌市  区保健福祉部、札幌市児童相談所、札幌市東部児童相談所）長　様　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


集中的支援の実施申請書

	申請者
□相談支援事業所
　□通所事業所
　□入所施設
　□その他
	法人名
事業所名
管理者名（氏名）
連絡先
（＊事業所等の利用がない場合は氏名のみ）

	対象児者
	氏名

	
	住所

	利用事業所等
	法人名：　　　　　　　　　事業所名：
担当者：　　　　　　　　　連絡先：
事業所住所：

	担当の相談支援専門員
	事業所名：
担当者名：　　　　　　　　連絡先：

	集中的支援の開始希望月
	

	集中的支援を必要とする理由（概要）
	

	備考
	


＊対象者の受給者証の写しを添付してください。
＊利用事業所等が複数あるときは、欄を追加してご記入ください












様式１－２ 対象児者の支援状況調査票　
※対象児者の支援に係る現場リーダーまたはサービス管理責任者が記載すること

	氏名（ふりがな）
	
	診断名
	

	年齢（学年）
	
	療育手帳
	A・B・B―

	性別
	男性　・　女性
	精神保健福祉手帳
	あり・なし

	IQ
	
	身体障害者手帳
	あり・なし

	施設の利用歴
	

	主訴
	














【集中的支援の対象児者についてお答えください（当てはまるものに○を書いてください）また、下記の
説明事項に、ご同意をいただける場合は署名してください】

	全ての欄に具体的状況をご記入ください　必要に応じて記載欄を拡張してください

	
	通常の支援では安定が難しい状況（サービス中断、支援者の疲弊、支援内容、ひっ迫度合い等）にあるか
	自由記述

	
	行動上・生活上のリスク（自傷・他害・逸脱・拒食など）が、いつから、どのくらいの頻度で生じているか
	自由記述

	
	支援体制の切迫を現場の責任者（中核的人材相当）や管理者が把握しているか
	自由記述

	
	施設の管理者が集中的支援の必要性を理解した上で申請しているか
	自由記述

	
	対象児者への事業所内の支援チームの状況について（人数、特色、チーム支援の難しさなど）
	対象児者には　　人の支援者が関わる
自由記述

	
	職員の強度行動障害支援者養成研修（基礎・実践）等の修了状況を共有あるいは事業所内で伝達研修の実施状況
	対象児者に関わる支援者　　人中　　人が修了済）
伝達研修や事業所内部での共有状況について　
自由記述

	
	本人・家族に集中的支援の内容とそれに伴う個人情報の提供について説明し同意を得ているか
	本人・家族から集中的支援および個人情報の提供についての同意を得た→（はい・いいえ）
自由記述

	
	通常の支援調整（サービス調整・事例検討等）は実施済みであるか、どのような関係機関がいるか
	自由記述

	
	定期的に関係機関によるケース会議や情報共有が行われているか
	直近での実施日時（　　　年　　　月　　　日）
およその支援会議の開催頻度（　　　　に１回ほど）
自由記述

	
	連携先の相談支援事業所が集中的支援の申請と今後の協力について理解しているか
	自由記述



・本調査実施者は集中的支援実施検討会議となり、上記の内容は会議での検討資料とさせていただきます
・事業所名および対象児者が特定される情報を公表することはありません　　　　
　　署名欄
	記載日
	年　　　月　　　日
	事業所名
	

	役職
	
	記載者氏名
	



　別紙　様式２：集中的支援実施に係る審議依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　務　連　絡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和　年　月　日



 　保）障がい保健福祉部長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                〇）保健福祉部長
                                                                                                     札幌市児童相談所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　札幌市東部児童相談所長



集中的支援実施に係る審議依頼書


　
令和　年　月　日付けで別紙「集中的支援実施申請書」のとおり集中的支援に係る実施申請があり、加算対象に該当することを確認したため、下記の対象者について集中的支援実施の必要性に係る審議を依頼します。


	対象者氏名
	

	支給決定区等名
	


	障がい支援区分認定にかかる行動関連項目の点数
（障がい児の場合）強度行動障害判定表の点数
	

　　　　点



（添付資料）
・集中的支援実施申請書（別紙様式１－１、様式１－２）

・受給者証（写）


別紙　様式３：集中的支援の実施要請書


集中的支援の実施要請書


（広域的支援人材氏名）様

                                                                            札幌市障がい保健福祉部長



集中的支援の実施申請に基づき、集中的支援の実施を要請します。


	集中的支援の実施対象者氏名
	

	支給決定区等名
	




（添付資料）
・集中的支援の実施申請書（別紙様式１－１、様式１－２）


別紙　様式４：集中的支援実施計画書


（札幌市  区保健福祉部、札幌市児童相談所、札幌市東部児童相談所）長　様
　発達障害者地域支援マネジャー　様　　



集中的支援実施計画（案）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広域的支援人材
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名

	①当該児者の基礎情報

	氏名
	

	年齢
	
	性別
	

	診断名
	
	区分
	

	その他
	手帳の種別・等級

	②当該児者の強度行動障害の状態

	□自傷　　□他害　　□器物　　□こだわり（人）　　□こだわり（人以外）
具体例：

	③身体拘束・行動制限等の状況について

	(　有　・　無　)　＊有の場合は要件や理由を記載する

	④当該児者への支援状況

	事業所名（事業種）
	支援状況（役割・利用頻度等）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	⑤居住支援活用型の集中的支援を実施する施設等

	



	集中的支援の実施計画（最長３ヶ月）


	内容
	実施
予定日
	実施場所
	類型
	支援計画

	環境調整の
実施


アセスメント
フォロー
アップ

	
	
	

□訪問
□居住






□訪問
□居住









□訪問
□居住

	













別紙　様式５：集中的支援実施報告書

（札幌市  区保健福祉部、札幌市児童相談所、札幌市東部児童相談所）長　様
　発達障害者地域支援マネジャー　様



集中的支援実施報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広域的支援人材
氏 名

	集中的支援の記録　

	①　　　年　　　月　　　日

	実施テーマ

	　　□順調に進んでいる　　　□進捗に課題ある　　　□未実施

	アセスメントや環境調整の実施






	②　　　年　　　月　　　日

	実施テーマ

	　　□順調に進んでいる　　　□進捗に課題ある　　　□未実施

	アセスメントや環境調整の実施






	③　　　年　　　月　　　日

	実施テーマ

	　　□順調に進んでいる　　　□進捗に課題ある　　　□未実施

	アセスメントや環境調整の実施











	支援方法の整理　　※引継ぎ情報

	基本となる環境調整(写真の添付や説明)

	場所の工夫(刺激の整理等)






	時間の工夫(生活の見通し)







	方法の工夫






	見え方の工夫(視覚的指示、明瞭さ、整理の方法)







	やりとりの工夫(コミュニケーション)






	楽しみに期待をもてる工夫(動機付け)







	本人の変化(身体拘束の程度、1日のスケジュールなど)

	

	今後のプランやコメント

	



（添付資料）　支援計画シート（支援手順書）等の事業所等における支援記録
（必要に応じて以下の書類を添付）
・氷山モデルシート・特性確認シート・ストラテジーシート・強み確認シート
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