
令和７年４月１日 

福 祉 部 長 決 定 

 

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業実施要綱 

（目的） 

第１条 この要綱は、重度障がい者が修学するために必要な支援体制を大学等が構築でき

るまでの間において、重度障がい者に対して修学に必要な身体介護等を提供すること

で、障がい者の社会参加を促進することを目的とする。 

 

（実施主体） 

第２条 本事業の実施主体は、加古川市とする。 

 

（定義） 

第３条 この要綱において「支援員」とは、第１６条第１項に規定する要件に該当する者

とする。 

２ この要綱において「支援給付費」とは、第８条に規定するサービス提供費から第１７

条に規定する利用者負担額を控除した費用をいう。 

 

 （対象者）  

第４条 本事業の対象者は、加古川市内に居住し、次の各号のいずれにも該当する者とす

る。  

（１）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第

１２３号。以下「障害者総合支援法」という。）に基づく重度訪問介護の対象者で、

重度訪問介護を利用している者又はそれに準ずる者  

（２）入学後に停学その他の処分を受けていない者  

（３）学修の意欲があり、病気や留学等のやむを得ないと認められる特別な事由による場

合を除き、適切に単位を修得する者  

 

（大学等の要件）  

第５条 本事業の対象となる「大学等」とは、学校教育法（昭和２２年法律第２６号）に

基づく大学等（大学（大学院及び短期大学を含む。）、高等専門学校、専修学校及び各

種学校）とし、以下の要件を満たすこととする。  

（１）障がいのある学生の支援について協議・検討や意思決定等を行う委員会及び障がい

のある学生の支援業務を行う部署・相談窓口が設置されていること。  

（２）大学等において、常時介護を要するような重度の障がい者に対する支援体制の構築

に向けた計画が立てられ、着実に大学等による支援が進められていること。  



 

（事業内容）  

第６条 本事業は、第４条の要件に該当する者に対して、事業者から派遣される支援員に

よって提供される、大学等への通学や学校内の活動（排泄や食事等）における支援に要

する費用（以下「サービス提供費」という。）について、毎年度、予算の範囲内で実施

することとする。 

 

（派遣時間）  

第７条 支援員の派遣の時間は、３０分を単位とする。  

２ 派遣する時間は、自宅から大学等までの通学時間及び大学等の授業日程等から、必要

な時間を月単位で決定する。  

 

（事業に要する費用）  

第８条 サービス提供費は、派遣時間が年間５００時間を超える者については、別表第一

に定めるとおりとする。  

２ 派遣時間が年間５００時間以内の者については、サービス提供費は別表第二に定める

とおりとする。ただし、この場合のサービスの提供費の上限は年間１１６万円とする。  

３ 年間の派遣時間が５００時間以内と計画していた支給決定障がい者（第１０条第２項

の規定により支給の決定を受けた者をいう。以下同じ。）が、年度途中で５００時間を

超えた場合は、支給開始日に遡って、別表第一のサービス提供費の額を適用する。  

 

（支給の申請）  

第９条 この要綱の規定により支援給付費の支給を受けようとする者（以下「申請者」と

いう。）は、加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給申請書（様式第

１号）に、次の各号に掲げる関係書類を添えて、市長に申請しなければならない。  

（１）加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業利用計画書（様式第２号）  

（２）大学等に在籍し、又は在籍することが決定していることを証する書類  

（３）加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業承諾書（様式第３号）  

（４）大学等が作成した、障がいのある学生の支援について協議・検討や意思決定等を行

う委員会及び障がいのある学生の支援業務を行う部署・相談窓口の運営規定並びに大

学等の支援体制の構築に向けた計画及び進捗状況が分かる書類  

 

（支給決定）  

第１０条 市長は、前条の規定による申請を受理したときは、当該申請者が修学する大学

等について、次に掲げる事項を確認するものとする。  

（１）第５条各号に規定する要件を満たしていること。  



（２）支給決定障がい者が前年度に引き続き本事業を利用する場合にあっては、過去１年

間における支援体制の構築の進捗状況等  

２ 市長は、申請の内容を審査し、支給が適当であると認める場合は、加古川市重度訪問

介護利用者等大学等修学支援給付費支給決定（変更）通知書（様式第４号）により、申

請者に対し、その旨を通知するものとする。  

３ 市長は、支給が不適当であると認められる場合は、加古川市重度訪問介護利用者等大

学等修学支援給付費支援却下決定通知書（様式第５号）により、申請者に対し、その旨

を通知するものとする。  

４ 支給申請を受けた場合において、給付費の支給を決定する際の支給決定期間は、支給

決定の際に定める支給期間の開始日から直近の３月末日又は当該大学等の支援体制が構

築されると見込まれる期間のうちいずれか早い期間とする。ただし、当該支給決定期間

の終了をもっても大学等における必要な支援体制の構築が十分でないと市長が認めた場

合は、更新することができるものとする。  

５ 前条及び本条第１項から第３項までの規定は、前項のただし書の規定による更新の申

請及び当該申請に係る支給決定について準用する。 

 

（支給決定の変更）  

第１１条 支給決定障がい者は、住所その他の登録した事項の変更を希望するとき又は変

更があったときは、加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給決定事項

変更申請（届出）書（様式第６号）により、市長に申請し、又は届出なければならな

い。  

２ 前項の規定による申請又は届出の区分については、現に受けている支給量等の支給決

定に係る事項の変更にあっては申請とし、居住地等の軽易な事項の変更にあっては届出

とする。  

３ 第９条及び前条第１項から第３項までの規定は、第１項の規定による申請に添えるべ

き書類及び当該申請に係る支給決定について準用する。  

 

（支給決定の取消し）  

第１２条 市長は、支給決定障がい者が次の各号のいずれかに該当すると認められるとき

は、支給決定を取り消すことができる。この場合において、支給決定障がい者が第４号

に該当するときは、給付費の返還を命ずるものとする。 

（１）死亡又は転居により本市の障害福祉サービスの支給対象外となるとき。 

（２）大学等を卒業又は退学したとき。 

（３）第４条に規定する対象者の要件に該当しなくなったとき。 

（４）不正その他偽りの申請により支給決定を受けたとき。 

（５）その他市長が不適当と認めたとき。 



２ 市長は、前項の規定により支給決定を取り消したときは、加古川市重度訪問介護利用

者等大学等修学支援給付費支給取消通知書（様式第７号）により当該取消しに係る支給

決定障がい者に対してその旨を通知するものとする。 

 

（利用終了の届出）  

第１３条 支給決定障がい者が、次の各号のいずれかに該当するときは、速やかに加古川

市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給終了届（様式第８号）を、市長に提

出しなければならない。  

（１）転居により本市の障害福祉サービスの支給対象外となるとき。  

（２）停学その他の処分を受けたとき。  

（３）大学等を卒業又は退学したとき。  

（４）大学等を休学したとき。  

（５）第４条に規定する対象者の要件に該当しなくなったとき。  

（６）本事業の利用を辞退するとき。 

 

（派遣契約）  

第１４条 支給決定障がい者は、事業所に支援員の派遣を依頼するときは、加古川市重度

訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給決定（変更）通知書（様式第４号）を当該

事業所に提示し、当該事業者と支援員の派遣について契約を締結しなければならない。 

 

（事業者）  

第１５条 本事業は、障害者総合支援法上の居宅介護又は重度訪問介護の事業者として指

定を受けている事業者であって、第１０条第２項の規定により支給決定障がい者に通知

された者が行うものとする。  

２ 事業所は、大学等及び市等の関係機関との緊密な連携を図ることにより、支援を適切

かつ効果的に行うものとする。  

３ 事業者は、支給決定障がい者に対して支援員を派遣したときは、支援内容等について

支援記録を作成し、これを５年間保存しなければならない。  

４ 事業者は、支援員が派遣に従事する時間について、労働基準法等の関係法令に従い、

適切なものとなるよう留意しなければならない。  

 

（支援員）  

第１６条 支援員は、事業者に雇用されている者のうち居宅介護又は重度訪問介護に従事

している者であって、当該支給決定障がい者の命の危険回避のための支援を行うことが

できる者でなければならない。  

２ 支援員は、派遣に従事する際には大学等の指示に従うとともに、その身分を示す証明



書を携行し、支給決定障がい者又は大学等から提示を求められたときは、これを掲示し

なければならない。  

３ 支援員は、定められた活動時間中は、その業務に専念しなければならない。  

４ 支援員は、活動時間中に物品のあっせん、販売その他本事業に支障を来す行為をして

はならない。  

 

（利用者負担）  

第１７条 本事業の利用者負担額は、第８条に定めるサービス提供費の額の１割とする。

ただし、利用者負担上限月額として、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律施行令（平成１８年政令第１０号）第１７条に規定する額を準用する。  

 

（利用者負担額の受領）  

第１８条 事業者は、支給決定障がい者に対して支援員の派遣を行ったときは、当該支給

決定障がい者から前条の規定により算定した利用者負担額の支払を受けるものとする。 

 

（領収証の交付）  

第１９条 事業者は、前項の規定により支給決定障がい者から利用者負担額の支払を受け

たときは、当該支給決定障がい者に対して、領収証を発行しなければならない。  

 

（支払請求）  

第２０条 事業者は、支給決定障がい者に対してサービス提供を行ったときは、加古川市

重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費請求書（様式第９号）に、次の各号に掲げ

る書類を添えて、サービス提供月の翌月１０日までに市長に提出しなければならない。  

（１）加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費明細書（様式第１０号）  

（２）加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援サービス提供実績記録票（様式第１

１号）  

２ 市長は、事業者から前項の規定による請求があったときは、その内容を審査した上で、

適当と認められるときは、当該支給決定を受けている者に代わり、請求月の翌月末までに

支援給付費を支払うものとする。 

 

（不正利得の徴収）  

第２１条 市長は、障害者総合支援法第８条第１項の規定に準じ、偽りその他不正の手段

により支援給付費の支給を受けた者があるときは、その者から、当該支援給付費の額に

相当する金額の全部又は一部を徴収することができる。  

２ 市長は、障害者総合支援法第８条第２項の規定に準じ、事業者が偽りその他不正の行

為により支援給付費の支給を受けたときは、当該事業者に対し、その支払った額につき



返還させることができる。 

 

（秘密の保持）  

第２２条 事業者の職員及び管理者は、正当な理由がなく、その業務上知り得た支給決定

障がい者及び当該支給決定障がい者の家族の秘密を漏らしてはならない。 

２ 事業者は、職員及び管理者であった者が、正当な理由なく、その業務上知り得た支給

決定障がい者及び当該支給家族の秘密を漏らすことがないよう、必要な措置を講じなけ

ればならない。 

 

（調査等） 

第２３条 市長は、適正を期するため必要があるときは、支給決定障がい者又は事業者に対

して報告をさせ、又は職員に関係書類その他の物件を調査させることができる。 

 

（その他）  

第２４条 この要綱に定めるもののほか、この要綱の施行に関して必要な事項は、別に定

める。 

  

附 則 

この要綱は、令和７年４月１日から施行する。  



別表第一（第８条関係） 

所要時間 サービス提供費 

30分以上 1時間未満 １,１６０円 

1時間以上 1時間 30分未満 ２,３２０円 

1時間 30分以上 2時間未満 ３,４８０円 

2時間以上 2時間 30分未満 ４,６４０円 

2時間 30分以上 3時間未満 ５,８００円 

以後 30分ごとに加算 １,１６０円 

 

別表第二（第８条関係） 

所要時間 サービス提供費 

30分以上 1時間未満 １,９８５円 

1時間以上 1時間 30分未満 ３,９７０円 

1時間 30分以上 2時間未満 ５,９５５円 

2時間以上 2時間 30分未満 ７,９４０円 

2時間 30分以上 3時間未満 ９,９２５円 

以後 30分ごとに加算 １,９８５円 

 



様式第１号

次のとおり申請します。

〒

円

□

□

□

□

□

□

□

○　希望するサービス提供事業者等

〒

※ 本人が申請する場合は記入不要です。

※ 自筆による署名又は記名・捺印をお願いします。

事業者及び
その事業所

○　年間利用予定時間
　（年間＝4月1日～3月31日の間）

時間

　

年 月 日

支給期間 　　　　年　　　　月　　　　日 ～ 　　　　年　　　　月　　　　日

重度訪問介護

移動支援

　

～ 　　　　年　　　　月　　　　日

（電話番号）

級

（Ｅメール）

（電話番号）

　　　　　　　　＠

　　判定

事業者及び
その事業所

①　重度訪問介護を利用する者又はそれに準ずる者

療育手帳

身体障害者 手帳

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給申請書

申請年月日：

申

請

者

フ リ ガ ナ

生 年 月 日
氏 名

居 住 地

年 月 日

（あて先）　加古川市長　様

（電話番号）

（電話番号）

②　入学後に停学その他の処分を受けていない者

③　学修の意欲に欠けると認められる状況にない者

④　在籍する又は在籍予定の大学等から支援員の立ち入りを承諾されている者

（電話番号）

本
人
委
任
欄

事業者及び
その事業所

有効期間 　　　　年　　　　月　　　　日

※ 自筆による署名又は記名・捺印を
　 お願いします。

本人同意欄（署名・捺印）

○　利用要件等

代
理
申
請
時
記
入
欄
（

※
）

提

出

者

フ リ ガ ナ 申 請 者 と の 関 係

氏 名

居 住 地

難病等 （疾患名）（障害名）

同意書
　本申請に係る事務を行うため、所得額確認のため、私の個人情報（住民基本台帳情報、税情報等）を利用することに同意
します。また、障害支援区分認定に係る認定調査・概況調査の内容、市町村審査会における審査判定結果・意見及び医師意
見書等について、加古川市が調査することに同意します。

支給期間 　　　　年　　　　月　　　　日 ～ 　　　　年　　　　月　　　　日

利用者負担上限月額

支給期間 　　　　年　　　　月　　　　日 ～ 　　　　年　　　　月　　　　日

居宅介護

精神障害者保健福祉手帳 級 障害支援区分

○　障害福祉サービス等の利用状況等

私は、加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給申請を上記の者に委任します。

（申請者名）



様式第２号

月 火 水 木 金 土 日

３　年間利用予定時間

年度

時間数

4:00

大学等における身体介護

通 学 の 支 援

時間
22:00

通 学 の 支 援 時間

１月 時間
大学等における身体介護 時間

備考

0:00

8:00

時間

合計 時間2:00

通 学 の 支 援 時間

３月 時間
大学等における身体介護 時間

時間

２月 時間

20:00
通 学 の 支 援

時間

１２月 時間
大学等における身体介護 時間

18:00

16:00

時間

１１月 時間
大学等における身体介護 時間

通 学 の 支 援

時間
6:00

時間

１０月 時間
大学等における身体介護 時間

14:00

通 学 の 支 援 時間

９月 時間
大学等における身体介護 時間

12:00
通 学 の 支 援

通 学 の 支 援

時間

通 学 の 支 援

時間

８月 時間
大学等における身体介護 時間

10:00

時間

７月 時間
大学等における身体介護 時間

通 学 の 支 援

６月 時間
大学等における身体介護

時間

通 学 の 支 援

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業利用計画書

利用者氏名 通学先

１　身体介護等の内容

時間

２　週間利用計画　（主たるパターン）
５月 時間

大学等における身体介護 時間

通 学 の 支 援

月 内 訳

４月 時間
大学等における身体介護

※本事業は、大学等における修学に係る支援を対象とするものであ

ることから、大学等からの帰宅途中における余暇活動等、修学に

関わらない活動への支援については対象外となることにご留意く

ださい。

※ 大学側の対応により行われる介護と、本事業による介護の別がわかるように記載してください。



様式第３号
　

対象学生は、

年 月 日

学校名

印

　

　１　障がいのある学生の支援について協議・検討や意思決定等を行う委員会及び障がいのある学生の支援業務を

　　  行う部署・相談窓口について、運営規程など活動内容が具体的に分かるもの

　２　本事業の対象となるような、常時介護を要するような重度の障がいのある学生に対する支援体制の構築に向

　　  けた計画が立てられて、着実に大学等による支援が進められていることが分かるもの

※ 対象学生が初めて本事業を利用する場合については、年度途中の提出でも構いませんが、下記に提出予定年

 　月をご記入ください。

■ 提出予定　　　　（　　　　　年　　　　　月）

　３　対象学生が前年度から継続して本事業を利用している場合は、前年度に提出した支援体制の構築に向けた計

　　  画について、過去１年間の進捗状況が分かるもの

障がいのある学生の支援について協議・検討や意思決定等を行う委員会等の名称

障がいのある学生の支援業務を行う部署・相談窓口等の名称

　入学後に病気や留学等のやむを得ないと認められる特別な事由なく前年度の修得単位数が皆
無又は極めて少ないなど、学修の意欲に欠ける者ではない。

　入学後に停学その他の処分を受けていない。

卒 業 予 定 年　　　　月　　　　　

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業承諾書

年　　　　月　　　　日

　加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業の利用を希望する学生より依頼がありましたサービ
ス提供の従業者の受入れを承諾します。
　また、入学後に加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援事業の利用を希望する学生については、
併せて、以下のことを証明します。

対 象 学 生 名

入 学 （ 予 定 ） 日

（あて先）　加古川市長　様

【本書と併せて以下の書類をご提出ください。 ※ 書式は問いません。】

学校連絡先 電話番号 Ｅメール 　　　＠



様式第４号

様

○　支給内容等

年 月 日 ～ 年 月 日

○　サービス提供事業者等

（問合せ先）

　

事業者及び
その事業所

年 月 日

時間

加古川市長

　先に申請のあった加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費の支給及び負担額につい
て、下記のとおり決定しましたので通知します。

利用者負担上限月額
左の上限月額の
適用期間

　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　

　　　年　　　月　　　日

円

支給決定障がい者氏名

大学等（学校）名

下記の支給期間における
支給量

支 給 期 間

支給決定年月日

備 考

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給決定（変更）通知書

記

事業者及び
その事業所

事業者及び
その事業所



様式第５号

様

（問合せ先）

２　却下の理由

申 請 者 氏 名

１　申請事項

　

記

年 月 日

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給却下決定通知書

　先に申請のあった加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費の支給及び負担額につい
て、下記の理由により却下することに決定しましたので通知します。

加古川市長



様式第６号

次のとおり申請し、又は届け出ます。

〒

○　変更事項（※）

※ 表中、変更部分のみ記入してください。

※ 生活保護とは、生活保護及び中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び

　 特定配偶者の自立の支援に関する法律の規定による支援給付をいいます。

※ 支給量等の支給決定に係る事項の変更にあっては申請とし、居住地等の軽易な事項の変更にあっては届出

　 とします。

〒

※ 本人が申請する、又は届け出る場合は記入不要です。

※ 自筆による署名又は捺印をお願いします。

　

変 更 前 変 更 後

生活保護・非課税・課税（所得割16万円
未満）・課税（所得割16万円以上）

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給決定事項変更申請（届出）書

年 月 日申請（届出）年月日：

居 住 地

　

　

年 月 日

（あて先）　加古川市長　様

代
理
申
請
（

届
出
）

時
記
入
欄
（

※
）

提

出

者

フ リ ガ ナ 　

本
人
委
任
欄 （申請（届出）者名）

居 住 地

修学する大学等

そ の 他

生活保護・非課税・課税（所得割16万円
未満）・課税（所得割16万円以上）

申請（届出）者との関係

氏 名 　

居 住 地 　

　 （電話番号） 　

　

市 町 村 民 税
課 税 状 況

支 給 量

サービス提供事業者等

（電話番号）

（Ｅメール） 　　　　　　　　＠

氏 名

申

請

（

届

出

）

者

フ リ ガ ナ 　

生年 月日
氏 名

私は、加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給決定事項変更申請（届出）を上記の者に委任

します。



様式第７号

様

○　支給内容等

年 月 日 ～ 年 月 日

○　サービス提供事業者等

（問合せ先）

加古川市長

年 月 日

事業者及び
その事業所

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給取消通知書

　加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費の支給について、下記のとおり決定を取り消しましたので通知します。

大学等（学校）名

時間

支給決定障がい者氏名

下記の支給期間における
支給量

事業者及び
その事業所

　　　年　　　月　　　日支給決定取消年月日

支 給 期 間

記

取消理由

事業者及び
その事業所

備 考



様式第８号

次のとおり届け出ます。

〒

□ 　転居により加古川市の障害福祉サービスの支給対象外となるため。

□ 　停学その他の処分を受けたため。

□ 　大学等を卒業又は退学したため。

□ 　大学等を休学したため。

□ 　本事業の対象者の要件に該当しなくなったため。

□ 　本事業の利用を辞退するため。

〒

※ 本人が届け出る場合は記入不要です。

※ 自筆による署名又は捺印をお願いします。

（あて先）　加古川市長　様

　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

代
理
届
出
時
記
入
欄
（

※
）

　

　

（電話番号）

　

生年 月日

　

　

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給終了届

届出年月日： 年 月 日

年 月

○　利用終了理由

○　大学等（学校）について

　　

居 住 地

届

出

者

日

　

フ リ ガ ナ

氏 名

提

出

者

フ リ ガ ナ 　 届 出 者 と の 関 係

氏 名

居 住 地 　

（電話番号）　

本
人
委
任
欄 （届出者名） 　

終 了 日

（電話番号）

（Ｅメール） 　　　　　　　　＠

大 学 等 （ 学 校 ） 名

私は、加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費支給終了届を上記の者に委任します。



様式第９号

年 月 日

（あ　て　先）

加古川市長　様

請
求
事
業
者

事業所番号

住所
（所在地）

電話番号

名称

口座振替金融機関名等 　　　　　銀行・金庫　　　　　支店

職・氏名

債権者登録番号

口座名義(ｶﾅ)

預金種目 1.普通　2.当座 口座番号

　　　下記のとおり請求します。

月分

件数

請求金額 円

年

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費請求書



様式第１０号

日
付

分

分

時間 分

時間 分

時間 分

時間 分

摘要回数

事業所番号

事業者及び
その事業所
の名称

費用額

給
付
費
明
細
欄

時間 分

時間 分

時間

算定時間数
報酬単価
（１時間）

時間

分時間

分

枚目枚中

上限額管理後利用者負担額

上限月額調整(①②の内少ない数)

時間 分

利用者負担額②

請求額 給付費

決定利用者負担額

時間 分

１割相当額

時間

請
求
額
集
計
欄

サービス利用日数 日

総費用額

時間 分

加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援給付費明細書

利用者負担上限月額　①

請
求
事
業
者

月分年

氏 名

支 給 決 定 障 が い 者



様式第１１号

　加古川市重度訪問介護利用者等大学等修学支援サービス提供実績記録票　　年　　月分

フ リ ガ ナ 　
利用者負担
上限月額

円支給決定障がい者
氏 名

分

事業者及びその事業所 事業者番号 　

　

サービス提供期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日
サービス
総提供時間

時間

業 務 内 容
開始時間 終了時間

： ：

日付 曜日
サービス提供時間 算 定

時間数

サービス
提供者
確認欄

利用者
確認欄

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

枚中 枚

　□　登校準備及び登校　　□　授業準備及び授業に関する介助　　□　食事介助　　□　トイレ介助
　□　学校内の移動介助　　□　下校及び帰宅後の後片付け　　　　□　その他介助（　　　　　　　　）

： ： 　




