
記入日：
利用者：
記入者：
（利用者との関係　　　　　　　）

１．日常生活動作に関する項目について教えてください【共通】

　※18歳未満の場合、通常の発達段階において必要とされる介助は除いてお答えください

回答① 回答② 回答③

1
屋内や外出時、必要な場所（例：トイレ、洗面
所）まで移動できますか

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
腕を掴むなどの
手助けが必要

（車椅子の介助含む）

2
食事（食べやすく切る。調味料をかける。食べこ
ぼしを掃除する。）はできますか

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
全面的な手助けが必

要

3
排尿の行為（尿意の有無、トイレまでの移動、衣
類の上げ下げ、排尿、ふき取り等）はできますか

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
全面的な手助けが必

要

4
排便の行為（動作等は排尿と同じ）はできます
か

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
全面的な手助けが必

要

5
危険や異常を認識し安全な行動をとることがで
きますか

できる
見守りや声かけ等の
一部手助けが必要

全面的な手助けが必
要（危険や異常の理

解がない）

２．行動に関する項目について教えてください【知的・精神】

回答① 回答② 回答③

1
不潔行為
（尿をまき散らす、唾や痰をはき飛ばす等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

2
異食行動
（草やゴミなどの食べられないものを食べる等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

3
多動・行動停止
（特定の物や人に対する興味関心が強く思うとおりに
ならないと多動・行動停止を起こす等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

4
不安定な行動
（予定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）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

5 自らを傷つける行為
ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

6 他人を傷つける行為
ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

7
不適切な行為
（急に他人に接近する、他人をのぞき込む等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

8
突発的な行為
（関心が強い物や人を見つけたら突然走る等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

9 てんかん ない 月に1回以上ある 週に1回以上ある

野洲市移動支援事業に係る身体介護に関する調査票

　この調査は移動支援事業の利用時における身体介護の必要性を調査するためのものです。日常生活の様
子について正確に記入してください。なお、できたりできなかったりする場合は、できない状況で判断し
てください。家族、支援者等、利用者の状況を把握できる方が記入ください。

調査内容

調査内容



記入日：令和4年○月○日
利用者：　野洲太郎
記入者：　野洲○子
（利用者との関係　母　　）

１．日常生活動作に関する項目について教えてください【共通】

　※18歳未満の場合、通常の発達段階において必要とされる介助は除いてお答えください

回答① 回答② 回答③

1
屋内や外出時、必要な場所（例：トイレ、洗面
所）まで移動できますか

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
腕を掴むなどの
手助けが必要

（車椅子の介助含む）

2
食事（食べやすく切る。調味料をかける。食べこ
ぼしを掃除する。）はできますか

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
全面的な手助けが必

要

3
排尿の行為（尿意の有無、トイレまでの移動、衣
類の上げ下げ、排尿、ふき取り等）はできますか

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
全面的な手助けが必

要

4
排便の行為（動作等は排尿と同じ）はできます
か

見守りや声かけが必要 一部手助けが必要
全面的な手助けが必

要

5
危険や異常を認識し安全な行動をとることがで
きますか

できる
見守りや声かけ等の
一部手助けが必要

全面的な手助けが必
要（危険や異常の理

解がない）

２．行動に関する項目について教えてください【知的・精神】

回答① 回答② 回答③

1
不潔行為
（尿をまき散らす、唾や痰をはき飛ばす等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

2
異食行動
（草やゴミなどの食べられないものを食べる等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

3
多動・行動停止
（特定の物や人に対する興味関心が強く思うとおりに
ならないと多動・行動停止を起こす等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

4
不安定な行動
（予定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）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

5 自らを傷つける行為
ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

6 他人を傷つける行為
ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

7
不適切な行為
（急に他人に接近する、他人をのぞき込む等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

8
突発的な行為
（関心が強い物や人を見つけたら突然走る等）

ない・まれにある・
月に1回以上ある

週に1回以上ある
ほぼ毎日ある
（週に5日以上）

9 てんかん ない 月に1回以上ある 週に1回以上ある

野洲市移動支援事業に係る身体介護に関する調査票

　この調査は移動支援事業の利用時における身体介護の必要性を調査するためのものです。日常生活の様
子について正確に記入してください。なお、できたりできなかったりする場合は、できない状況で判断し
てください。家族、支援者等、利用者の状況を把握できる方が記入ください。

調査内容

調査内容

記入例（移動支援）


