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☆作成にあたって☆ 

○ サポートブックには大切な個人の情報が載っています。作成の

最終チェック・管理は保護者が行いましょう。 

○ サポートブックは、初めて子どもと接する人に対して、子ども

のことを知ってもらい、安全に楽しく過ごしてもらうための支援

ツールです。持って行く場所や状況に応じて、内容や量を調節し

ましょう。 

〇サポートブックは、保護者、支援者が協力して作成していきま

す。ご家族だけでなく、周りの支援者の人にも子どものことを聞

いてみましょう。 

・子どもの成長に合わせて内容は随時書き直していきましょう。作

ったものを残すことで、子どもの成長の過程がわかります。 

・書かれてある内容が、子どもにとってわかりやすい表現で書かれ

てあるか、子どもが嫌な思いをすることのない内容であるか、チ

ェックしておくことも大切です。 

 

 
  



フェイスシート（基本情報） 

４ 

子どものこと 

 

家族のこと 

家族氏名 続柄 生年月日 
連絡先 

電話番号 

緊急連絡 

優先順位 

     

     

     

     

※その他 緊急連絡先（保護者 職場等） 

家族氏名 続柄 職場等 連絡先 
緊急連絡 

優先順位 

     

     

 

家のこと 

住所 

〒 

 

電話番号  

災害時避難場所 

 

 

 

子どもの名前  生年月日   年   月   日 

ニックネーム  性別 男・女・（      ） 

血液型 A・B・O・AB（Rh ＋ ・ － ） 平熱         ℃ 

基本情報 



フェイスシート（医療） 

5 

かかりつけの医療機関 

医療機関名 診療科 電話番号 主治医 備考 

     

     

     

 

お薬のこと（お薬手帳のコピーを貼っても OK です） 

薬名 服薬開始 時間 飲むときの配慮点 

 年  月  日   

 年  月  日   

 年  月  日   

頓服： 年  月  日  

頓服： 年  月  日 

 

訪問看護のこと 

事業所名 電話番号 担当者 看護の内容 

    

    

 

医療機関受診時に配慮すること 

 

医療 



 

医療 補足事項 

 

（発達検査の結果、お薬手帳、訪問看護計画等のコピー等があればこのページにお貼りください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

フェイスシート（医療） 

６ 



 

診断・手帳のこと 

診断名 診断を受けた時期 医療機関 担当医 備考 

 
年  月 

   

 
年  月 

   

 
年  月 

   

手帳の有無 □無 □有（療育手帳 Ａ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ・ 精神保健福祉手帳 ・身体障害者手帳） 

これまでの相談・療育・保育・教育経験 

年月日 相談・療育・保育・教育機関 担当者 内容 

年  月  日 

 

TEL: 

  

年  月  日 

 

TEL: 

  

年  月  日 

 

TEL: 

  

年  月  日 

 

TEL: 

  

年  月  日 

 

TEL: 

  

年  月  日 

 

TEL: 

  

 

 

福祉 

フェイスシート（福祉） 

７ 



 

福祉サービスの利用状況 

利用事業所名 主な担当者 利用曜日 送迎の有無 備考 

    
□月 □火 □水 □木  

□金 □土 □日 

□不定期（      ） 

□有 □無  

    
□月 □火 □水 □木  

□金 □土 □日 

□不定期（      ） 

□有 □無  

    
□月 □火 □水 □木  

□金 □土 □日 

□不定期（      ） 

□有 □無  

    
□月 □火 □水 □木  

□金 □土 □日 

□不定期（      ） 

□有 □無  

   
□月 □火 □水 □木  

□金 □土 □日 

□不定期（      ） 

□有 □無  

   
□月 □火 □水 □木  

□金 □土 □日 

□不定期（      ） 

□有 □無  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フェイスシート（福祉） 

８ 



 

福祉 補足事項 

（発達検査の結果、個別支援計画等のコピー等があればこのページにお貼りください） 

 

 

  

フェイスシート（福祉） 
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特性の整理シート『コミュニケーション①』 （つけ方    ◎：とてもよくある 〇：よくある △：少しある 空白：ほとんどない） 

特性の整理シート（コミュニケーション①） 

１０ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特性の整理シート『コミュニケーション②』 （つけ方    ◎：とてもよくある 〇：よくある △：少しある 空白：ほとんどない） 

特性の整理シート（コミュニケーション②） 

１１ 



 

  

特性の整理シート『社会性』 （つけ方    ◎：とてもよくある 〇：よくある △：少しある 空白：ほとんどない） 

特性の整理シート（社会性） 

１２ 



 

 

  特性の整理シート『感覚』 （つけ方    ◎：とてもよくある 〇：よくある △：少しある 空白：ほとんどない） 

特性の整理シート（感覚） 

１３ 



 

 

 

  

特性の整理シート『想像力』 （つけ方    ◎：とてもよくある 〇：よくある △：少しある 空白：ほとんどない） 

特性の整理シート（想像力） 

１４ 



 

 

項目 好き 嫌い 

食べ物   

飲み物   

お菓子   

 

食べる 

□箸を使う □フォークを使う □スプーンを使う □ほとんど手づかみ 

□自分で座って食べる □ウロウロする/食べさせる □偏食が多い

（          ） 

飲む 

□哺乳瓶を使う □コップを使う □ストローを使う □マグマグを使う 

□その他（            ） 

アレルギー等 

 

 

 

 

配慮点 

食事 

生活シート（食事） 

１５ 



 

 

 

①歯磨き 

□一人でする習慣がある □指示すれば一人でできる □半介助 □全介助 

配慮点 

 

②手洗い 

□一人でする習慣がある □指示すれば一人でできる □半介助 □全介助 

配慮点 

 

③入浴 

□一人でする習慣がある □指示すれば一人でできる □半介助 □全介助 

配慮点 

 

清潔習慣 

生活シート（清潔習慣/歯磨き・手洗い・入浴） 

１６ 



 

④トイレ 

【排尿】 
□一人でできる □部分介助 □全介助 

□予告あり □予告なし □後で報告 □失敗してもそのまま 

□オムツ □パンツ □その他（         ） 

□小便器 □大便器 □定時排泄（    時間間隔） 

 

配慮点 

 

 

 

【排便】 
□一人でできる □部分介助 □全介助 

□予告あり □予告なし □後で報告 □失敗してもそのまま 

□オムツでする □トイレでする □その他（                ） 

 

配慮点 

 

 

 

尿意や便意の伝え方 

 

生活シート（清潔習慣/トイレ） 

１７ 



 

⑤着替え 

・服を着る 

上の服（□一人でできる □半介助 □全介助） 

ズボン・パンツ（□一人でできる □半介助 □全介助） 

配慮点 

 

 

 

・服を脱ぐ 

上の服（□一人でできる □半介助 □全介助） 

ズボン・パンツ（□一人でできる □半介助 □全介助） 

配慮点 

 

 

・ボタン（□一人でできる □半介助 □全介助） 

・前後（□間違えない □時々間違える □指示や介助が必要） 

・裏表（□一人でなおせる □指示や介助が必要 □全くなおせない） 

配慮点 

 

 

生活シート（清潔習慣/着替え） 

１８ 



 

生活シート 補足事項（支援グッズの写真やその他配慮等） 

 

 

生活シート（補足） 

１９ 



 

 

 
項目 好きなもの 嫌いなもの 

室内 
  

屋外 
  

やりとり遊び 
  

キャラクター 
  

色 
  

 

・遊びへの関心  （□一つのことに夢中になって遊ぶ □色々な遊びをする □興味なし） 

・持続時間    （                               ） 

・集団での遊び  （□好き □苦手 □興味なし） 

・ルール・順番のある遊び（□好き □苦手 □興味なし） 

〇遊びの特徴やあるとうれしい配慮 

 

 

 

遊び 
 

遊びシート 

２０ 



 

 

 

  

パニック・癇癪への対応 
 

どんな時になりやすい？ こうしたら安心 

  

  

  

パニック・癇癪への対応 

２１ 



 

うちの子自慢！ 

  

ニックネーム 

いいところ 

こんな風に 

ほめられると 

うれしい！ 

うちの子自慢（褒め方） 

２２ 



 

親のねがい 

この１年で… 
 

将来的に… 
 

 

最後に… 

 

 

 

※参考文献・参考資料 

・令和 6 年度 大阪府強度行動障害強度行動障がい支援者養成研修 テキスト 

・大阪府 福祉部障がい福祉室 「乳幼児期からの発達支援 なんでかな？は気づきのスタート」 

※無断での複製転載を禁じます 

 
親のねがい 

２３ 



 

 

 

 

 

 

地方独立行政法人 大阪府立病院機構 

大阪精神医療センター 

（Ver.1.１） 

作成日：   年   月   日 

……….. 


