
板橋区　障がいサービス課

事業所名

年 月 日

種 級

種 度

級

担当名

保護者名 印 支援実施場所 印
○○保育園　園長　□□

/
○○小学校　校長　□□

板橋　ハナコ

本人状況

宛先

板橋●-●-●-101

住所

2026

指定事業所

所在地
板橋区　西台X-XX-X

（上記実施場所の所在地を記入）

その他（　　　　　　　　）

言葉で伝えることができるようになりたい。
（お子様や親御様より聞取り記入）

月１回の定期通院　吸入薬あり
（利用者より聞取り、わかる範囲で記入）

●●教室　板橋校

作成日

通院
服薬状況

□

利用者の
希望

板橋　タロウ

在宅生活（利用者より聞取り、わかる範囲で記入）

□☑

課題
言葉でのコミュニケーションがまだ苦手なため、先に行動に移してしまうことで、友
達とトラブルになる（お子様や親御様より聞取り記入）

目標達成に向
けた支援内容

・切れ目のない支援が受けられるよう、関係機関で情報を共有する。

・保育園での生活の中から、本児の得意なことや苦手なことを明らかにする。

・生活の中での友達等との関わり方について情報を収集する。

（親御様と確認しながら、課題の解決・目標達成のための取組を記入）

○○保育園/○○小学校/○○あいキッズ 等 XX-XXXX-XXXX

6

保育園での生活の様子を知りたい、友達との関わり方を知りたい
（お子様や親御様より聞取り記入）

30

長期目標

短期目標

放課後等デイサービス

手　　帳

精神

身体

利用している
サービス種類

【記入例】保育所等訪問支援　支援方針

（利用者より聞取り、わかる範囲で記入）

障
が
い
名
等

利用予定者
氏　　名

ふりがな

知的

上記内容につ
いて了承確認

生活状況

△△

連絡先

板橋区 板橋2-66-1

2020年　12月　31日

支援実施場所

2026年４月１日　～　2027年3月31日

児童発達支援

就学後、周りの友達と仲良く喧嘩などなく生活できるようになりたい。
（お子様や親御様より聞取り記入）

保育所等訪問
支援に向けた

支援方針

実施場所名

いたばし　たろう
住所

生年月日

サービス利用期間

保育所等訪問支援実施事業所が記入

保

育

所

等

訪

問

支

援

実

施

事

業

所

が

記

入

利用者が記入

自書以外は要押印

支援実施場所が記入

自書以外は要押印

板

橋
□

□


