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サポート情報 （P5）                  （記入日:  年 月 日） 

 

自立：自分でできる  一部介助：一部介助が必要  全介助：全て介助が必要 

項目 
自立 一部介助 全介助 記入者（       ） 

＊当てはまる欄に○印   状態および必要な介助 

身 

体 

面 

移動 

歩行 

室内     

戸外     

姿勢 

立った状態     

座った状態     

寝返り     

起き上がり     

車に乗る時     

視力 右： 左：  

聴力 右： 左：  

その他  

生 

活 

面 

食事 

手づかみ する ・ しない  

スプーン使用     

箸の使用     

コップ・ストロー     

その他の方法     

排泄 
排尿     

排便     

着脱 

シャツ     

ズボンなど     

下着（上・下）     

靴     

帽子     

清潔 

歯磨き     

手洗い     

顔を洗う     

整髪     

入浴     

睡眠 
睡眠時間 

（  ：  ～  ：  ） 

昼寝 

（  ：  ～  ：  ） 

 

その他  

名前 

【このシートは肢体に不自由がある場合を想定していますが、必要に応じてどなたでも記入して下さい。】 

 

・細かな援助方法は、それぞれの年齢の成長記録（Ｐ７～）またはチ

ェックシート（Ｐ２１～）に記入できます。 

・専門用語はなるべく避け、誰にでもわかりやすい言葉で記入する方

がいい場合もあります。 

・お子様の成長によって支援も変わっていきます。新しいページを増

やす、色を変えて書き足すなど工夫して使うとよいでしょう。 

記入例 
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補装具・自助具について（P6） 

【必要な補装具についての写真・装具の名称および留意点などを記入して下さい。】 

 
補装具名 補装具名 

使用方法・留意点 

 

 

 

使用方法・留意点 

写真・イラスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真・イラスト 

・バギー、車いす、補装靴など、お子さ

んが普段使っている物の扱い方や、注意

することを書きます。 

・医師からの指示・意見なども書いてく

ださい。 

・装着した時の正しい姿勢を写真で記録

されているとわかりやすいですね。 

記入例 


