強度行動障害に係る実態調査票記載要領　【障害者支援施設等の運営法人】
貴法人が運営する障害者支援施設等の利用者のうち、調査実施要項の４に掲げる「強度行動障害の状態にあると認識される児・者」について、以下の設問に個人ごとに回答願います。
(1) 性別
調査票のプルダウンリストから選択し、入力してください。
【選択肢】　男性　・　女性　・　／
(2) 生年月日
半角数字で、（西暦年）.（月）.（日）と入力してください。
【例】　昭和50年１月５日生まれの方　→　1975.1.5
(3) 住所地市町村
調査票のプルダウンリストから、住民票のある市町村を選択し、入力してください。
(4) 居住等の形態
調査票のプルダウンリストから選択し、入力してください。
【選択肢】　自宅　・　入院　・　入所　・　グループホーム　・
その他（右隣セルに内容記載）
(5) 主たる介護者
調査票のプルダウンリストから選択し、入力してください。
【選択肢】　両親　・　配偶者　・　子ども　・　その他親族　・　施設職員　・
訪問介護員　・　その他（右隣セルに内容記載）
(6) 障害者手帳
調査票のプルダウンリストから、交付されている手帳・等級を最大３種類選択し、入力してください。
(7) 障害支援区分
調査票のプルダウンリストから、認定を受けている支援区分を選択し、入力してください。
(8) 利用している障害福祉サービス等（法人内・法人外）
調査票のプルダウンリストから、利用しているサービスを最大５種類選択し、入力してください。
なお、貴法人等が提供しているサービス等については(8)-1欄に、外部の法人等が提供しているサービス等については(8)-2欄に入力してください。
(9) 今後必要と考えられる支援（制度内外含む）

調査票のプルダウンリストから、現在は利用していないが利用する必要があると考えられる支援（制度化されているか否かを問わず）を最大５種類選択し、入力してください。
【選択肢】　なし　・　訪問介護員等による居宅生活支援　・

通所施設における日中活動支援　・　身体機能・生活能力等の訓練　・
一般就労に向けた訓練　・　福祉的就労による支援　・
療育を必要とする子供の通所支援　・　放課後における活動機会の提供　・
療育を必要とする子供の居宅への訪問支援　・
療育を必要とする子供が通園する保育所等への訪問支援　・　施設入所　・
施設以外の住まいの場の提供　・　その他（右隣セルに内容記載）

