高知市委託事業

障害福祉サービスの支給決定に係る
調査業務マニュアル
高知市健康福祉部　障がい福祉課

令和６年４月改訂
【調査業務の目的】

高知市が実施する障害福祉サービスの支給決定にあたって必要となる「対象者の現状及びサービス等利用意向」等の調査を、指定相談支援事業所に委託し行うことを目的とする。

【調査業務の対象者、時期】

　高知市が支給決定を行う障害者・障害児で、指定相談支援事業所が契約締結した者。障害福祉サービス等の支給申請があり、同事業所がサービス利用支援を行う際に本調査を実施する。サービス等利用計画案提出時に調査票を添付。
【調査業務】

	　　　　
	障害者
	障害児

	①対象者の現状及びサービス利用意向調査票
	様式１
	○
	○

	②障害児の調査票
	様式２(表) ※１
	×
	○

	②就学児サポート調査【放課後等デイサービス】
	様式２(裏) ※１
	×
	△

	③重度障害者等包括支援対象者調査票
	様式３
	×
	△

	③短期入所加算調査票（重度障害者支援加算Ⅰ）
	
	×
	△

	④高知市強度行動障害者短期入所支援事業調査票
	様式４
	×
	△

	④行動援護調査票
	
	×
	△

	⑤児童発達支援強度行動障害判定基準調査票
	様式５
	×
	△

	⑤放課後等デイサービス強度行動障害判定基準調査票
	
	×
	△

	⑤保育所等訪問支援強度行動障害判定基準調査票
	
	×
	△

	⑤居宅訪問型児童発達支援強度行動障害判定基準調査票
	
	×
	△

	⑤短期入所（障害児）強度行動障害判定基準調査票
	
	×
	△

	⑥同行援護アセスメント調査票
	様式６
	△
	△

	⑦移動支援事業アセスメント調査票
	様式７
	△
	△


　○：必須　　△※２：対象となる者のみ　　×：不要
　※１　様式２については，下記にこども家庭庁より発出されたマニュアルを掲載しておりますので，こちらを参照に作成お願いいたします。

○掲載場所
障がい福祉課ホームページ→事業所の方へ（届出関係）→
【相談支援】障害福祉サービスの支給決定に係る調査業務調査票について→○調査票→障害児通所給付費調査指標マニュアル
　※２  △については調査票名に該当するサービスを申請する場合にご提出

お願いたします。
【調査項目及び調査にあたっての留意事項】

－　共　通　項　目　－

　１）調査票は手書きやプリントアウト等の入力方法は問いません

　２）特記のある項目については、要点を押さえ完結明瞭に記載してください

－　個　別　項　目　－

	①対象者の現状及びサービス利用意向調査票　様式１


　表面はフェイスシートに該当し、多くはコード入力を行うものです。
　裏面は領域別の特記項目となっており、調査者の所見を記載するものです。

　ここでは、裏面の特記について説明します。

○「領域欄」には、下段の「コード一覧」からその対象者に必要な項目を選択し、特記事項を記載してください。多くても３行以内となるようにします。
○すべての項目を記載する必要はありませんが、障害特性上、抜けてはならない領域については記載するよう努めてください。

○類似項目については、それぞれ記載するのではなく、一方の領域でまとめるなど、省略していただいてかまいません。
○調査上の留意事項を各領域で記載しております。調査時の参考としてください。この内容については随時見直しを行ってまいります。
	領域
	調査及び記載のポイント

	相談内容

（コード01　）
	記載不要。

	考察意見

（コード03　）
	調査者の総合的な意見を記載。

	住居状況

（コード20　）
	住居様式（一戸建て・マンション等）や、生活に支障となる段差やトイレ等の状況、自宅周囲の環境面について記載する。

	身体・病状

（コード21　）
	疾患名、障害名の状況。慢性疾患の自覚症状等について記載。
身長・体重については障害特性上把握が必要な場合は記載。

	日常生活

（コード22　）
	ＡＤＬの状況、その時の介助有無・内容について記載。

	家事行動

（コード23　）
	家事の実施状況について記載。家族やヘルパーが行っている場合もその旨を記載。

	痴呆・精神

（コード24　）
	精神状態、ほか日常で支障となる記銘力等の状況を記載。

	受診・投薬

（コード25　）
	通院医療機関名、主治医名、通院頻度や服薬状況について記載。
訪問診療・訪問看護・訪問リハ・精神科デイケア等の情報を記載。

	病歴・病名

（コード26　）
	既往歴、現在の病名について記載。「コード21身体・病状」と重複する場合は省略可。

	生活習慣
（コード27　）
	起床から就寝までの生活リズム、余暇活動、健康管理面の内容について記載。

	介護状況

（コード28　）
	介護者の有無、介護の状況やその負担について記載。

	連絡先
（コード29　）
	キーパーソンの氏名・続柄・連絡先等を記載。表面の介護者と重複する場合は省略可。

	課題

（コード30　）
	サービス等利用計画案と重複のため記載不要。

	支援目標

（コード31　）
	

	問題行動

（コード32　）
	生活上支障となる問題行動について記載。

	生活状況

（コード41　）
	単身や家族同居の状況を記載。

	収入
（コード45　）
	可動収入、年金、生活保護等の経済状況について記載。

	本人意向

（コード48　）
	サービス等利用計画案と重複のため記載不要。

	家族意向

（コード49　）
	

	就労（就学）

（コード50　）
	未就学児は、就園の有無、園名、加配の有無を記載。

就学している者は、学校名、通学方法、進路意向等を記載。
１８歳以上の者は、就労有無、就労内容、今後の意向等を記載。

	社会参加

（コード51　）
	友人や趣味、余暇活動等について記載。

精神障害者の地域活動支援センター利用状況について記載。

	趣味

（コード52　）
	

	自己決定能力

（コード53　）
	対象者の意向、判断能力について記載。成年後見人等が選任されていればその内容について記載。

	利用意向

（コード54～59　）
	サービス等利用計画案と重複のため記載不要。

	特記事項

（コード90～99　）
	上記以外で必要な内容があればその旨記載。
例）サービス利用に至ったきっかけ、支援機関の有無など

	コード一覧
	01　相談内容　　03　考察意見　 20　住居状況　　21　身体・病状

22　日常生活   23　家事行動  24　痴呆・精神　　25　受診・投薬

26　病歴・病名  27　生活習慣　 28　介護状況　　　29　連絡先

30　課題　　　   31　支援目標　　 32　問題行動　　　　　

41　生活状況   42　扶養・家族  45　収入　　　　　　48　本人意向
49　家族意向　  50　就労（就学）  51　社会参加　　　52　趣味

53　自己決定能力　　 54　ヘルパー利用意向  55　デイ利用意向　　　56　ｼｮｰﾄ利用意向
57　ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ利用意向　　58　施設利用意向　　　59　その他サービス
90～99　特記事項1～10   


　
○これらのサービスの申請後、調査票に基づき、高知市が勘案し支給決定するものです。
　○調査票に「○」や「ㇾ」をするものですので、聞き取った結果を調査票に記載してください。
