静岡市　行動に課題のある障がい児（者）実態調査票
	法人名
	

	施設（事業所名）
	

	記入者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	



問１　対象の方について、以下の項目についてお答えください。
	居住区
	葵区・駿河区・清水区
	性別
	男・女
	年齢
	　　　　　　歳

	療育手帳の等級
	Ａ　・　Ｂ　・　無

	障害支援区分
	非該当　・　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６

	利用施設（事業所）名
	

	サービス種別
	

	他のサービス利用
	有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）・無

	障害名または診断名

（複数回答可）
	知的障害・自閉症・発達障害（自閉症は除く）・てんかん

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

	かかりつけ医の有無
	有（診療科目：　　　　　　　　　　　　　　　 　　）・無

	行動や精神に関する

服薬の有無
	有（薬名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・無

	生活の場所
	自宅　・　グループホーム　・　入所施設　・その他（　　　　　　　　　　）


問２　対象の方について、次の「強度行動障害判定基準表」の１から12までの中で該当すると思われる番号に○をつけ、評価点として合計点数を記入してください。

	調　査　項　目
	0点
	1点
	2点

	１　コミュニケーション
	日常生活に支障がない
	特定の者で
あればできる
	会話以外の
方法でできる
	独自の方法でできる
	できない

	２　説明の理解
	理解できる
	理解できない
	理解できているか
判断できない

	３　大声・奇声を出す
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	４　異食行動
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	５　多動・行動停止
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	６　不安定な行動
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	７　自らを傷つける行為
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	８　他人を傷つける行為
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	９　不適切な行為
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	10 突発的な行動
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	11 過食・反すう等
	支援が
不要
	希に支援が必要
	月に１回以上の支援が必要
	週に１回以上の
支援が必要
	ほぼ毎日（週5日以上の）
支援が必要

	12 てんかん
	年に１回以上
	月1回以上
	週1回以上

	算　定
	×０＝
	×１＝
	×２＝

	評価点
	　　　　　　　 ／24


問３　対象の方への支援状況についてお尋ねします。該当する項目を○で囲んでください。
（1） 視覚的構造化を行っていますか？　（　行っている・行っていない　）

（2） 視覚的に分かるスケジュールを用いていますか？　（　用いている・用いていない　）

（3） 絵カードなどでのコミュニケーションを用いていますか？　（　用いている・用いていない　）
（4） その他、支援の際に工夫している点があればご記入ください。（特になければ記入は不要です）


（5） 支援に苦慮されている点等があればご記入ください。（特になければ記入は不要です）


※　参考　

「強度行動障害判定基準表」における判断基準

	１．コミュニケーション

	(1)日常生活に支障がない
	○日常生活におけるコミュニケーションに支障がない場合。

	(2)特定の者であればコミュニケーションできる
	○特定の者であればコミュニケーションできる場合。
○特定の話題や状況であればコミュニケーションできる場合。

	(3)会話以外の方法でコミュニケーションできる
	○音声言語による会話ではコミュニケーションできないため、手話や筆談、メール、意思伝達装置等でコミュニケーションする場合。

	(4)独自の方法でコミュニケーションできる
	○独自の方法（本人独特の身振りや仕草）でコミュニケーションする場合。

○盲ろう（視覚と聴覚の重複障害）のため、触手話や指点字等でコミュニケーションする場合。

	(5)コミュニケーションできない
	○重度の知的障害、精神障害や意識障害等のため、コミュニケーションできない場合。
○コミュニケーションできているかどうか判断できない場合。


	２．説明の理解

	(1)理解できる
	○説明をすべて理解し、それに反応（返事、うなづき、無視等）する場合。

	(2)理解できない
	○説明をすべて理解できず、説明に応じた行動ができない場合。

	(3)理解できているか判断できない
	○説明を理解できているか判断できない場合。


	３．大声・奇声を出す　～　１１．過食・反すう等　

	(1)支援が不要
	○行動上の障害が現れる可能性がほとんどない場合。

	(2)希に支援が必要
	○行動上の障害が現れる可能性があるが、調査日前の１か月間には現われていない場合。

	(3)月に1回以上の支援が必要
	○調査日前の１か月間に、1回以上現われている場合。

	(4)週に1回以上の支援が必要
	○調査日前の１か月間に、毎週1回以上現われている場合。

○調査日前の１か月間に、２回以上現われている週が2週以上ある場合。

	(5)ほぼ毎日（週に5日以上の）支援が必要
	○調査日前の１か月間に、週5日以上現われている場合。

○調査日前の１か月間に、5日以上現われている週が2週以上ある場合。


（行動の例示）
	３．大声・奇声を出す
	○周囲が驚いたり、他者が迷惑となるような大声や奇声を出す場合。

○物などを使って周囲に不快な音を立てる場合を含む。

	４．異食行動
	○食べられないものを口に入れたり、飲み込んだりする異食行動がある場合。

○異食行動を未然に抑えるため、異食しそうなものを周囲に置かない場合。

	５．多動・行動停止
	○特定の物や人（対象が明確でない場合も含む）に対する興味関心が強く、思うとおりにならないと多動になったり、その対象にこだわって動かなくなってしまう場合。

○生活場面において、目的や意味が理解できず、行動に支障をきたす場合。

	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、行動が不安定になる場合。

○不安、恐怖、焦燥等にかられて衝動的な行動がある場合。

	７．自らを傷つける行為
	○自ら傷跡が残るほど自分の体を叩いたり傷つける、頭髪を抜く、手首を切る、多量の薬を服用する等、自分の体を傷つける行為がある場合。

	８．他人を傷つける行為
	○他人を叩く、髪の毛を引っ張る、蹴る等、他人を傷つける行為がある場合。

○壁を壊したり、ガラスを割ったりする等、他人を傷つける危険性がある場合。

○他人を傷つける行為をとるが、環境上の工夫等があるため、傷ついていない場合。

	９．不適切な行為
	○興味や関心が優先したり、適切な意思表示ができなかったり、判断能力が不十分だったりする等により、不適切な行為がある場合。（例：急に他人に抱きつく、断りもなく物を持ってきてしまう、他人をのぞき込む、急に他人に接近する）
○不適切な行為を行おうとするが、それを防ぐための支援を行っている場合。

	10．突発的な行動
	○関心が強い物や人（対象が明確でない場合も含む）を見つけたら、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場合。

○突発的な行動を行おうとするが、それを防ぐための支援を行っている場合。

	11．過食・反すう等
	○過食や過飲、拒食、反すう等、食に関する行動上の問題がある場合。


※対象の方が複数いる場合は、事例に通し番号をつけてください。








事例番号
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