
平成 16 年度調査実施事項と 結果 
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高めて月、 尚 機能障害支援モデル 事業平成 16 年度調査実施事項 

委員長 岩谷 カ 

[ はじめに ] 

平成 13 年度から始まった 高次脳機能障害支援モデル 事業 ( 以下「モデル 事業」という ) は、 前期 

3 年間を終了して、 その成果は既に 報告した。 この 3 年間の成果に 基づき、 高次脳機能障害を 有する 

者は、 他の障害を有する 者と同じく、 安定した社会生活を 回復するためには、 支援サービスが 切れ目 

なく円滑に提供されることが 重要であ ることが示された。 これを連続したケア と 呼び、 医療モデルに 

おけるリハビリテーションと 福祉モデルにおけるリハビリテーションとが 適切に提供されるための 

基本的考え方が 整備された。 

平成 16 年度は、 モデル事業の 後期 2 年間を迎え、 平成 18 年度からの一般施策 ィヒ を見据えて、 各地 

域ごとに支援拠点機関とそこで 従事する支援コーデイネーターを 配置し、 支援サービス 提供体系と支 

具体的実施を 図る支援プロバラム ( 案 ) の検証を行 う こととした。 

( 目的 ] 

医療的リハビリテーションが 一段落した高次脳機能障害者に 対して、 回復期リハビリテーションの 

終了後における 社会生活回復への 支援サービスを 適切かつ円滑に 提供するために、 平成 16 年度から 

モデル事業に 参加する各地方自治体に、 支援対策整備推進委員会を 設置する。 また、 これら地方自治 

体は地域に地方支援拠点機関等を 指定して支援センタ 一の機能をもたせ、 地域での支援ネットワーク 

の中心とする。 ここに支援コーデイネーターを 配置し、 地域における 高次脳機能障害者に 対する支援 

サービス提供実施にあ たり中心的役割を 果たす。 これらの支援センター 並びに支援コーディネータ 一 

等の活動実態を 調査、 分析することにより、 当該障害者の 社会生活機能回復に 必要な支援体制の 確立 

に資する。 

加えて、 モデル事業における 支援サービス 提供の対象者 ( 登録者 ) を新たに定め、 試行的にサービ 

スの提供を実践する。 先の 3 年間における 登録者と合わせて、 支援ニーズ及びて 支援実施状況等を 調査 

することにより、 効果的支援手法、 必要となる支援実施者、 適切な施設利用、 支援サービス 利用期間、 

支援に係わる 費用、 アクトカム評価などの 具体的内容を 含む支援プロバラムを 作成する。 

協査 朝朗 
特記すぺき事項がない 限り、 平成 16 年 9 月 15 日から平成 17 年 12 月末日までとする。 

1 調査事項 ] 

1. 支援センタ一について (16 年度は 1 回 ) 

A. 地域ネットワークの 構成と支援センタ 一の位置付け 

・地域内での 高次脳機能障害者利用施設との 連携の実態 

・支援センター 設置場所と周知方法 
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[ データの取りまとめ ] 

A. 国立身体障害者リハビリテーションセンタ 一に個人を特定する 部分を抹消した 上で、 調査票 

を郵送する。 

B. 郵送の時期、 登録対象者の ID の記入法などは 追って通知する。 
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(B@ 」 糸 &  2  ) 
年 月 日 

日 まで (3 か 月間 ) 

記入目 平成 

支援センターネットワーク 活動調査 票 

平成 年 月 日から平成 年 月 

自治体 名 : 

支援センタ一の 所属機関     

行政機関 別 連携回数 件 ( 人数 )  内 容 

支援セン 支援セン 市 i 年 (  送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

タ一 と同 
タ一 と連 
撰 した 同 前 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

一 都道府 

県内にあ 市 
一 都道府 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

る 政令指 県内の政 市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 ( 
令 指定都 

  

定 都市の 
市名と連 市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

総数 携の内容 両 性 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

支援セン 市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

支援セン タ一 と連 
タ一 と同 撰 した 同 

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

一 都道府 市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   府あ 一県 都内 道に 市 県内の中 
る 中核市 核 市名と 

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

の 総数 、 連携の内 市 件 (    送致，愛人・ 情報交換・その 他 (   
容 

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・吏人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

同 
一 支援セン 

支援セン 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

の タ一 と同 
タ一 と連 
撰 した 同   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

都 一都道府 
一 都道府 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   市 あ中 道府原 る 肉市 １ こ （ 

県内の市 
( 中核市 

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

県核 市を除 
く ) の総 を 除く ) 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

数 
名 と連携 
の 内容 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

町 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

町 件 (  ) 送致，支人・ 情報交換・その 他 (   

支援セン 
支援セン 町 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

タ一 と同 
タ一と、 連 町 件 (  ) 送致・ 受入 ・情報交換・その 他 (   

一 県内にあ 都道府町村一都道府 撰 した同   町 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

る 町村の 
県内の町 
村名と連 町 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

総数 
携の内容 町 件 (  ) 送致・支人，情報交換・その 他 (   

町 件 ㌔ ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   
  

町 件 (  ) 送致・ 受入 ・情報交換・その 他 (   



市 件 (  )  送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・吏人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 ィ牛 (    送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

支援センターと 連携した都道 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 ( 
府県外の政令指定都市名と 連 

  

携の内容 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

支援センターと 連携した都道 市 イ牛 (    送致・支人，情報交換・その 他 (   

府県外の中核市名と 連携の内 
容 

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 4 年 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 4% (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 i 年 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 4 年 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   
都 

・ 道 市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

府 ｜｜ 

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

県外 ｜｜ 

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

市 ィ牛 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

支援センター と男 りの都道府県 
外にあ る 市 ( 中核市を除く ) 
名 と連携の内容 

-  . 一   

市 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市 件 ( )  @     @C  @  '@A  @  til-S@  ・ チ の席 /   

  

        
l 件 (  ) l 送致・支人・ 情報交換・その 他 (     

市 件 ( ) 

市 件 ( ) 

市 件 ( ) 

市 4 年 (  ) 

市 ィ牛 (   

市 件 ( ) 

町 件 ( ) 

町 件 ( ) 

町 ィ牛 (   

町 4 年 (  ) 

  

支援センターと 連携した都道 
府県外の町村名と 連携の内容 

 
 

 
 件

件
 

打
打
 

 
 

 
 

  
  

  

件
件
件
 

 
 

  
送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換，その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

@ 致 ・愛人・情報交換・その 他 (   
  
@ 致 ・支人・情報交換・その 他 (   

送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

行政としてのネットワーク 作りから当該障害者の 



  機関 別 連携回数 件 ( 人数 )   送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

    身体障害者更生相談所   件 (  )l 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   
1  l 知的障害者更生相談所   件 (  ) @ 致 ，愛人・情報交換・・その 他 ( )  I     

1  l 精神保健福祉センター   件 (  ) @ 致 ・愛人・情報交換・その 他 ( )  I     

1  l 障害者生活支援センター   件 (  ) l 送致・支人・ 情報交換・その 他 ( ) l 

中日 

三水 

権 利擁護センター 

障害者職業センター 

障害者就労支援センター 

件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

機
関
等
 

公共職業安定所 件 (  ) 送致，愛人・ 情報交換・その 他 (   

教育センター 4 年 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

保健所 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換，その 他 (   

市町村保健センター 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

市町村障害者福祉担当課 件 (  ) 送致，愛人・ 情報交換・その 他 (   

市町村社会福祉協議会 件 (  ) 送致，愛人・ 情報交換・その 他 (   

    その他 

    

  件 (  ) l 送致，愛人・ 情報交換・その 他 (   
小計 ィ牛 (  ) 

身体障害者更生施設 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

身体障害者授産施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

身体障害者廉謹施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換，その 他 (   

人 知的障害者更生施設 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

所箆 知的障害者授産施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

設 精神障害者入所施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

福祉 ( 生活 ) ホーム ィ牛 (    送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

その他 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

小計 
ィ牛 (  ) 

身体障害者通所施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

知的障害者通所施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

通 精神障害者通所施設 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (     件 (  ) 送致・愛人，情報交換・その 他 (   

設 デイサービスセンター 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

その他 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

/ ⅠⅩ声言 十 件 ( ) 

医療機関 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

職場 件 (  ) 送致，支人・ 情報交換・その 他 (   

そ 学校 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

の 介護保険関係機関 件 (  ) 送致・支人・ 情報交換・その 他 (   

他 当事者団体 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

その他 件 (  ) 送致・愛人・ 情報交換・その 他 (   

ノ ⅡⅡ盲目ト 件 ( )   
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医師医学的評価表 ( 高次脳機能障害診断用 : 高次脳機能障害支援モデル 事業 ) 

氏 名 
年 月 日生 (  歳 ) 
明治・大正・ 昭和・平成 

男 ・ 女 

住 所 

①高次脳機能障害の 発症 原 
因 となった病名 

2 発病から現在まで 

の病歴 ( 発病年 
月、 受診 歴等 ) 

3  現在の病状、 障害優等 ( 障害を構成する 主たる項目に⑥で、 従たる項目を 0 で囲む ) 
1  高次脳機能障害 ( 障害を構成する 主たる項目に⑥で、 従たる項目を 0 で囲む ) 

(1) 記憶障害 
1 前向 健忘 2 逆向 健忘 

(2)  注意障害 
1 全般性注意障害 2 手 側 空間無視 

(3)  遂行機能障害 
1 目的に適った 行動計画作成の 障害 2 目的に適った 行動実行の障害 

(4) 社会的行動障害 
1 意欲・発動性の 低下 2 情動コントロールの 障害 

3  対人関係の障害 4  依存的行動 
5  匡ヨ幸九 6  その他 (   

Ⅱ 身体障害 ( 該当する項目を 0 で囲む ) 

1 運動機能系障害 2 感覚機能系障害 3  失語症 4 その他の障害 (   

4  ③の病状・状態優等が 日常生活に与える 影響の程度 ( 該当する番号を 選んで、 どれか一つも 

0 で囲んで下さい。 ) 
1  高次脳機能障害を 認めるが、 日常生活及 び 社会生活は普通にできる。 
2  高次脳機能障害を 認め、 そのために日常生活又は 社会生活に一定の 制限を受ける。 

3  高次脳機能障害を 認め、 そのために日常生活に 著しい制限を 受けており、 時に応じて援助 
を必要とする 

  高次脳機能障害を 認め、 そのために日常生活に 著しい制限を 受けており、 常時援助を必要 
とする。 

5  高次脳機能障害を 認め、 そのために身のまわりのことはほとんどできない。 

5  ①の病名の受 傷 ・発症を説明する 器 質的脳病変の 検出に用いた 画像診断、 神経生理学的 検 
の結果 : 

6  ③の病状・状態 像 等について①の 病名の受像・ 発症以前での 有無。 

1 受像・発症以前にはなかった 2  受像・発症以前からあ った。 3 どちらとも言えない。 

7  ③の病状・状態優等に 関する神経心理学的検査結果 
1 長谷川 式 簡易痴呆スケールスコア ( 点 ) または MMSE  ( , 点 ) 
2  WAIS スコア ( F I Q  P I Q  V I Q  ) 

の 

8  生活能力の状態 ( 別紙高次脳機能障害支援ニーズ 判定票にご記入ください ) 
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⑨ 現在の福祉サービスの 利用状況 
( 社会復帰施設、 小規模作業所、 グループホーム、 ホームヘルプ、 訪問指導等 ) 

⑩ 備考 

平成 年 月 日 

医療機関所在地 
名 称 

電話番号 

診療科 

医師氏名 ( 自署または記名捺印 ) 

20 



様式 ュ 

高次脳機能障害支援申請書 

( あ て 先 ) 殿 

次のとおり申請します。 申請年月日 平成 年 月 日 

生年月日 明大 略 平 年 月 日 

申 氏 名 性 別 

請 

者 居住地 
電話番号 

身体障害者手帳 番号 療育手帳 番号 精神保健福祉手帳 番号 

            

困難状態と申請内容 

届 代理人 代行者 

出 氏 名 申請者との関係 

久 住 所 

電話番号 
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様式 2 

@@-@-p 

番号     高次脳機能障害支援センター     高次脳機能障害支援コーディネーター     
記載者     記載 日 :  年 月 日 

氏名     性 : 男女 年齢 歳 

病名     担当医     病院 帝斗 ( 先生 ) 

障害 名     施設利用の経過 
年 月 

年 月 

障害者手帳     年 月 

現在の利用施設・サービス 等     

一般病院 リハビリテーション 病院 精神病焼 身体障害者更生訓練所 身体障害者 療護 施設 

身体障害者授産施設 地域利用施設 精神障害者生活別棟施設 精神障害者授産施設 

小規模作業所 グループホーム 老人福祉施設 老人福祉在宅サービス その他 (   

支援 費 制度利用     介護保険利用     

医療保険     国民健康保険 社会健康保険共済保険 その他 @   

障害者医療 :  更生医療 育成医療 その他     

家族状況     

生活歴     

発症前就業・ 就学状況     会社員 公務員 休職 自営 学生 パートアルバイト 主婦・主夫 無職 

その他 (   

病歴・障害 歴   
既往 歴 : 

発症後の経過     

現在の治療状況     

支援上の留素点 

訓練・支援状況     

高次脳機能障害記憶障害 注意障害 遂行機能障害 半側 空間無視 病識欠落 
失語 失認 失行 その他 (   

依存性・退行 欲求コントロール 低下 感情コントロール 低下 対人技能拙劣 固執 牲 

意欲，発動性の 低下 机うつ 感情失禁 その他 (   

身体機能     片 府庫 運動失調 その他 (   

機能データ :  HDS 一 R(  )  バ一セルインチ・ ソ クス (    老研式 活動能力指標 (  ) 

移動手段 :( 自立歩行監視歩行介助歩行車椅子自立車椅子介助 ) 、 使用する道具 (   
障害尺度 (  ) 

メモ     
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株式 3 

ffi@iaffliBiegss@-@Jgji 

番号     

日
日
 

回
 

月
 

ノ
 

年
 

回
 

初
 

 
 

 
 タ

 

r
-
 一
 
己
麦
 
た
口
 

言
 

ネ
 

イ
 

づ
丁
 

 
 

コ
 

援
 

支
 

 
 

者
 

載
 

Ⅰ
 し 

-
-
-
-
 

Ⅰ
 

氏名 : 

居住状況 :  入院   入所 在宅 

家族状況     [ 援助   理解 ]  有 無 

( 男 ， 女 ト 年齢     歳 

[ キーパーソン ] 

了
了
 

女
 

良
 

良
 

不
 

 
 

係
 

関
 

好
 

の
 

と
 

良
 

人
 

 
 

の
 

況
 

外
 

 
 

状
 

族
済
 

家
 

経
 

不良 

記入の手引き 

この判定票は 高次脳機能障害者の 方に必要な支援を 検討する瞭の 資料となるものです。 次 

ぺ ー ジからの各項目について・ 家族以外で支援の 中心となっている 援助者が 、 ご本人やご 家 

族の現状を踏まえて 評価してください。 その際、 必要だと考えられる 支援が高次脳機能障害 

によるものか・ 身体機能障害によるものかにかかわらず、                     援の必要性を 評 

価し、 支援の「必要性大」「必要性 /N  「必要性なし ( ほとんどなし )J に示した選択肢のうち・ 

あ てはまるものに 一つだけ 0 を付けてください。 また、 その他に援助が 必要となってくる 場 

合のあ る内容については、 判定票の最後に 別票としてまとめてあ りますので、 参考にしてく 

ださい。 なお、 提示されている 評価項目以外の 内容については 特記事項の欄を 利用してくだ 

さい。 
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支援必要性あ り 支援必要性 

なし ( ほとんどなし 

評 価 項 目 

必要性大                 必要性 小       

全面的な支接が 必要部分的な 支援が必要 

  
① 

身体 

介助 

支援の必要性が 低、   
支 撰の必要性が 低 l   
支 接の必要性が 低Ⅱ   
支援の頻度が 低 い 

援
助
 

の
 
 
 
 
 

ナ
 

 
 

介
助
 

 
 
 
 

向
付
 

る
後
 

す
 

移
動
に
関
 

食
事
準
備
 

2
 
d
 
Ⅰ
 

全面的な支接が 必要部分的な 支接が必要   
全面的な支援 が 必要 ; 部分的な支 撰が 必要   
常に支接が必要，ときどき 交接が必要 4   入浴中の見守り   観察 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
6 
  
  
  
8 

金銭管理・出納に 関する 援 助   
個別外出援助・ 交通機関・娯楽施設利用への 援助 
. ◆ .   . ◆ .         ●         . @        @      . @            -   @ ●   ●   .   - -       ◆ . .   .   " . ●   ●   .   ●◆   -     ◆     . . "   .   .   . . . . ◆   ●   . " . "   . .   .         . " . - . ●   -   

時と場所にふさわしい 服装への援助 

全面的な支 接 が必要   
全面的な支援が 必要   
全面的な支 接 が必要 

部分的な支援 が 必要   
部分的な支援が 必要   
部分的な支接が 必要， 

 
 交接の必要性が 低い   

支撰の必要性が 低 い 
…… - - - . - … - …… - - …．               

支援の必要性が 低 い   
支 撰の頻度が低い 

……… - …． - ・ - …… - - ……   

支 撰の頻度が低い 

② 

生活 

援助 

衣類や身の回り 品・居室整理 / 管理に関する 援助 常に支援が必要 ときどき交接 が 必要   
ときどき交接が 必要 外出   買い物の撰 助   

@ ぴ 出し等の突発的な 行勤や多動などへの 対応   
@ いこだわりに 関する対応 

常に支援が必要   
常に支接が必要   
毎日文 接 が必要 

ときどき交接が 必要 支 撰の頻度が低い   
支援の頻度が 低 い   
支援の頻度が 低い 

ときどき 支 接が必要 

  
@ 活 全般における 活動の不活発への 対応 常に支接が必要 ときどき支援が 必要 

l) 通院の接 助 
l.-@-   ◆ 一 - 一 --- 一一 ..-----. 一 ---- 一   ---.   .-@   一一一   @- 一一     ... 一   @       .@ 一 ..@   -   - 一一     .-   .@-@@. 一一   

    2 一 服薬指導・援助・ " 一 -"" 一 " 一一 -. 一 - 見守りなど 一 ".""" 一 -- 一 --"""-""                                       
@3 病気や怪我等の 医療処置への 対応 

常に支接が必要   
毎日文接が必要、 

" " " " " ‥   - " " - - @    m 
常に支援が必要 

ときどき交接が 必要 
一 - - " 。 M - - 一一 w 
ときとき交接が 必要・ 、 
一 - 一 " 一 " " " " " " " " " " " " " " " " - " 
ときどき支援 が 必要 

  
文接の頻度が 低い 

-w 一     " 

支 接の頻度が低い 
" 一一一 - 一 "    "- " 

支 撰の頻度が低い 
③ 

健康 

管理 

操助 

  

④ 

相談 

接助 

  
・ 医師や看護婦等からの 診断結果・説明に 対する 理崩 
  

のための援助 
" " - 一 - 一 - 一一 - " " " " - " - - " - " " " 一 - 一 - 一 - - 一 - - w w 
@  健康管理 ( 健庚 チェックノ 褥創 ・肥満予防 ノ 適度の運動 

てり 

@  / 過度の嗜好・ 飲酒，タバコ ，コーヒ一等 ) への対応 

  

  日常生活における 不安や悩みなどに 対する相談 

部分的な支援が 必要文接の必要性が 低い 

一 " " " " " " ‥ - " " " " " " " - " " " - " "       " - 一一 - - - " " 一 " " 一 " " " 一 

ときどき 支 接が必要 文接の頻度が 低い 

全面的な支接が 必要 

" -   " " - " "" "    " - 一 

毎日支援が必要 

困難牲の高い 

支 接 が必要 
ときどき 支 接が必要 支援の頻度が 低い   
ときどき交接が 必要 支援の頻度が 低い   
ときどき 支 接が必要 文撰の頻度が 低い 

部分的な支接が 必要支援の必要性が 低い   
部分的な支接が 必要支援の必要性が 低い 

    入所時の家族指導・ 家族との連絡調整 常に支接が必要 

  

関係機関 ( 福祉事務所，地域施設・ 通所機関等 ) との 

連絡・調整 
常に支接が必要 

  

施設内行事 ( 納涼 祭 / 文化祭 / 体育 祭 等の企画・参加 ) 

活動への 撰助 
全面的な支援 が 必要 

⑤ 

活動 

参加 

援助 

  

  地域社会 ( 自治会など ) の活動参加への 援助   
3 サ ー ウルや趣味など 余暇活動への 参加の援助   
  旅行など施設 外 行事参加に対する 援助 

全面的な支接が 必要   
全面的な支援が 必要 

M ……… - …… -- …… - … ‥ - …… @" … - …… - … - … -" ． 

部分的な支援が 必要支援の必要性が 低 い   
部分的な支援が 必要支援の必要性が 低 い 
………… - - …………… …． - ‥ - … - … - … - … " … - … 

部分的な支接が 必要支援の必要性が 低 い   
部分的な支援が 必要支援の必要性が 低 い 

全面的な支接が 必要 

 
 

 
 

い
て
の
援
助
 

 
 
撰
助
 

こ
つ
 
‥
 
 
 
-
"
.
 

す
る
 

 
 

 
 

桂
 一
如
 

選
挙
 
 
 
 
 の
捗
 

挙
等
の
 

"
 
‥
 
@
-
-
.
 

活
動
 

へ
 

選
 。
 
吉
 

職
 一
事
 

公
一
当
 

5
 一
 
6
 

全面的な支接が 必要   
全面的な支援が 必要 
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⑥ 

別紙 

作案 

援助 

⑦ 

3 2 Ⅰ 二 

@- シ工 

  

⑧ 

社会 

復帰 

訓 Q 

  
⑨家方 

支撰 

  
評 価 項 目 

コミュニケーション 能力や課 知 ，理解レベルに 合わ ] 

椅子操作・歩行 / 日常生活動作 / 自己導尿等の 別棟 

地域・在宅移行別棟 ( 清掃 / 洗濯 / 調理 7 献立 / 家計簿 弩 

角助 作 別棟 / 耐久性・敏捷 桂 訓練 / 一般社会適応 体     

木工 / 木彫 / 袋 作り / 穴 あ け / 包装 / 製造・組み立て 等 

作案の訓練・ 指導 

支援必要性あ り 

必要性大   必要性 小 

要
一
要
一
 

必
 "
 
必
 

 
 

 
 

 
 

 
 

常に支接が必要 @ ときどき交接が 必要 
  

要
一
要
一
要
一
要
一
 

要
 

。
 
必
 -
 
必
必
必
 -
 
 
必
 

 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
 

  

要
一
芸
 

 
 

カ
 

撰
 

接
 

 
 

 
 

 
 

的
                                         "     ● .. ● - 一           ".. ◆   " 圭   "." ●     一                                                                     

  

全面的な支 接 が必要部分的な 支接が必要   
全面的な支接が 必要 l 部分的な支援が 必要 

． -.- ………… " ‥ " … " … 一 …． - " …… - ‥ - ‥ " ……． - … " ‥ 一 …     
全面的な支接が 必要 @ 部分的な支援が 必要   

  情報提供のための ，障害に配慮した 特別な資料の 作成   
軍紀およびワープロ / パソコン等の 操作に関する 援用 

      コミュニケーション 別棟 
( 代筆を含む )   

  
全面的な支接が 必要 @ 部分的な支援が 必要 

"" 全面的な支接が 。 … "" ‥ """""" 。 …… "" 一石 必要 i " 部分的な支接が … "" ……… """" … " … 必要 "" 。 
… - … - ． " ． - …． "-.@ …… " …… "" … " …‥ - … " ……‥ - … 

    
 
 

 
 力
 

由
り
 

 
 的

な
 

分
一
 き
 

部
 

。
 と
 

 
 

要
 

必
 

一
更
 

 
 

 
 均

一
に
 

画
 

一
 党
 

全
一
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

"    --- ‥ m"m--@            """-"---- -""-"-"-""" " ""-"-"""" " -       

閃 係 機関との違格・ 辞典   
就労 支撰 計画の作成・ 辞価         後に毎 定 される必要な 地域支援体制の 毘整 """ ‥ 一 """"""- 。 ""-" … " …     @".--...- ◆ ..m..@ ● .-@"..... ● .. ◆ -. 一 ..     

@% 安吉に関する 接助   
@ 珠光の 逮 定及び 就 取夫との 俺整 に関する 撰助 
『 "" 一 ""-""-""""" 。 ‥ " … ""       "" ● "-""--""-"-""""         "-@        @                --   

@ 用後の フ オローアップ 

Ⅰホームヘルプサービス 

  
‥ --- … 一 --- ‥ --- 一 …・ 十 ‥ " … - ・ """ …… --.- …… "" ・・ "   全面的な支援 が 必要る部分的な 支接が必要 
全面的な支援が 必要 @ 部分的な支援が 必要 

常に支援が必要 ときどき交接が 必要 
--mw 一 " …       -- 一 - -@"""""w-m@ … - -"""--"-" 。 -"" 一 """"-""""" 、 " 。 """-"""""""""""-""""""""-""""""" 
                                                              -""" キ                                                                         

常に支 接 が必要 l ときどき支援が 必要 

  
毎日支援が必要 @ ときどき支援が 必要 

  

  
支援の必要性が 低い   
支援の頻度が 低い   
交接の必要性が 低い   
支 撰の頻度が低い   
支援の必要性が 低い   
支援の必要性が 低い   
支援の必要性が 低い   
支援の必要性が 低い   
支 撰の必要性が 低い   
支援の必要性が 低い   
支援の必要性が 低い   
  
  
支援の必要性が 低 い 

支援の必要性が 催い 

  " " " … " 一 … " " " ‥ " " "" 一 " " 一   

支援の頻度が 低い 

支接の必要性が 低 い 
- …… - ．。 …… @ ・ ".- … - ……‥ 

支 接の必要 牲が 低 い   
支 接の必要性が 低 い 

--.@ ・ " … -- .- …‥ - ‥ 一 … - … 

支 撰の頻度が低 い 
""""""""""" " ‥ 一 "" "" 。 …         

支 接の必要性が 低 い 
"- ‥ --""" - …‥ M"---@"" ,- 

支援の頻度が 低 い 

支 撰の頻度が低 い 
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[ 別票 : 参考項目 ] 

特記事項 ( 具体的な内容やその 他に注意すべき 事項、 ケースカードの 内容に変化があ った場合など ) 

⑧ 他 施設 (E 療 機関を含む ) への措置変更を 行う場合の   
  全面的な支援が 必要 ; 部分的な支接が 必要文撰の必要性が 低 い 

社会 撰助   
-.- .   .   ◆     . . -   - @   . - ◆ . - . -...-." ◆ - ● . - - " - . - . . @....@ @ . ◆   - . ◆ .   @                                                                                            ………     ………   ………… -- ………． " ………… … - …………‥ @ ‥ - … - …‥     

復帰 8 週所に向けての 家扶との調整 全面的な支接が 必要 i 部分的な支接が 必要 文 撰の必要性が 低 い 

2  家族への精神的なケア   相談面接 常に支接が必要 ; ときどき支援 が 必要 文接の頻度が 低い   
3 家族会・セミナ 一の案内および 活用 常に支援が必要 。 ときどき交接が 必要 文撰の頻度が 低い 

4 制度・社会資源に 関する 構報 提供 ⑨ ・ - 全面的な支接が ……………………………………… 必要。 部分的な支接が - ‥ @ …………… 必要 文 撰の必要性が @ …… " …… 低 い 
家族                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

5 制度・社会資源の 利用の調整 
支 援                                                                                                                                                                                                                                                                 全面的な支 - …… - ………… 接 が必要。 - … - …… !. 部分的な支接が ……………… - …… 必要 - …     支 …… 撰の必要性が @ … " ………‥ " … 低い @- ‥ 

6 テイサーピス 毎日文接が必要                   ときどき支援が 必要 文 撰の頻度が低い 
      …   - ． - ‥ - …                                                                                                                                                                                                       - … - … " …………… - ……………‥ - ……………… @ ‥   - ……‥ -- … -." ……． - …               

7 ショートステイ 毎日支援が必要 j ときどき交接が 必要文撰の頻度が 低い 
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様式 4 

受付番号     

社会復帰・生活・ 介護支援 計画 吉 

氏名     高次 脳 機能障害支援 コ 一千 イ ネーター     

 
 

日
 

曜
 

 
 

日
 

月
 

年
 

 
 

 
 宝

閣
 出
 

策
 

画
 

扱
計
 

支
 

現在の利用施設     

支援内容就業支援 就学文 撰 授産施設支援 小規模作業所等支援 就業・就学 準 支援 
在宅支援 施設での生活 訓綾 支援 施設での生活援助支援 
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様式 5 

高次脳機能障害支援計画通知書 

  文 書 番 号 

市 ( 町 ・ホサ ) 平成 年 月 日 

様 

印 

申請のあ った高次脳機能障害支援について 下記の通り支援計画を 作成しましたので 通知します。 この内 

容 に質問 等 があ る場合には下記の 支援担当者までご 連絡下さい。 

記 

支援を受ける 方の 

氏 名 

支援拠点機関 

 
 

 
 

 
 

-
@
 

Ⅰ
 
@
 
一
 

-
 
駅
 

 
 

施
 

カ
 

支
援
担
当
者
 

協
 

援
 

支
 

支援内容 

支援開始日 

支援予定期間 

支援計画 

  

氏名 

住所 

電話番号 

平成 年 月 日 

約 ； 月 

支援内容   支援施設 l 担当者 
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