
障害児通所支援
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・利用者への説明
・引き続きサービスの利用を希
望する利用者については、次
の利用先を探す（相談にのる）

ことが必要です。
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サービス提供時間を通じての配置が必要
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専門的支援実施計画に記載する項目
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１月につき４回



•
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•
記録内容

・連絡を受付けた日時
・連絡を受付けた従業者
・連絡者
・欠席する日
・欠席理由
・相談援助
・次回の利用の促し

･･･等
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１月につき１回
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加算についての留意事項
・最終的な支給決定権者は市町村となります。

・個別の事案、例外的な取り扱いについては、
対象となる児童の支給決定をしている市町村
に確認をしてください。
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＜参考＞厚生労働省「児童発達支援ガイドライン」より抜粋
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