
 

 

 

 

 

 

 

 

 

・整理したいこと、記入したいことから自由に書きましょう。 

・欄やページが足りなくなった場合は、新しい冊子をお渡しできます。 

  ・個人情報が記載されていますので、取扱いには十分注意しましょう。 

 

 

 

 

ライフサポートファイルの記入例 



 

   

お子さんの情報 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

療育手帳（等級:  ）☐身体障害者（     級） 

☐精神障害者保健福祉手帳（      級） 

      

 

 

 

 

 ▲▲▲

●〇緊急連絡先〇● 



 

   

家族 

 

通園・通学 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

名前 続柄 生年月日 備考（勤務地・電話番号等） 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

  年  月  日 

  年  月  日 

  年  月  日 



 

   

成⾧の記録 

できるようになった年齢・月齢を記入しましょう。  

 

年 か月 

年 か月 

年  か月 

年  か月 

 年  か月 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

年 か月 

年  か月 

年  か月 

 年  か月 



 

   

好きなこと・苦手なこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 歳から 6 歳 

好きなこと 苦手なこと 

6 歳から 12 歳 

12 歳から 18 歳 

…



 

   

行動 

 

どんな場面でこだわりやパニックが起きやすいのか、 

きっかけや対応方法、こだわりの内容等を記入しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

こだわりの対象 内容 対応方法 

 

 

 

きっかけ 状態 対応方法 



 

   

コミュニケーション 

 

 

 

     

 

 
  
  楽しいとき 嬉しいとき 

嫌なとき 困っているとき 

✔

✔

✔



 

   

アレルギー 

 

アレルギー名称                      内容・注意点 

 

 

 

 

 

 
 

医療的ケア 
  
 

 人工呼吸器  気管切開 
 

 鼻咽頭エアウェイ  酸素療法 
 

 吸引（口鼻腔・気管内吸引）  ネブライザー 
 

 経管栄養  中心静脈カテーテル 
 

 皮下注射  血糖測定 
 

 継続的な透析（血液透析、腹膜透析等）  導尿 
 

 
 

 痙攣時の座薬挿入、吸引、酸素投与、迷走神経刺激装置の作動等 
 

 その他（医療的ケアの内容:                           ） 

 排便管理 

 



 

   

既往歴 

 

 

 

 

 

  

時期・年齢 病名・症状 医療機関名 治療・経過 
年 月頃 

（  歳） 

年 月頃 

（   歳） 

年 月頃 

（   歳） 
 年  月頃 

（    歳） 

   

 年  月頃 

（    歳） 

   

 年  月頃 

（    歳） 

   

 年  月頃 

（    歳） 

   



 

   

入院・通院 
 

入院や通院の記録をしましょう。一緒に診断書の写しを保管すると便利です。 

※障害に関連する通院の初診日の情報は、障害年金の申請時に役立ちます。 
 

☐



☐



☐



☐



☐



☐





☐

☐



☐





☐

☐





☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐



 

   

相談の記録 

 

相談や発達検査の記録をしましょう。一緒に発達検査の結果を保管すると便利です。 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日 

年 月 日    

年 月 日    

年 月 日    

年 月 日    

年 月 日    



 

   

支援者に知ってほしいこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

配慮してほしいこと等の支援者に知ってほしいことを記入しましょう。 

 



 

   

サービス利用の記録 

 

障害児通所支援事業所や障害福祉サービス、訪問看護等のサービスの 

 利用を開始する際に、このページの記入を依頼してください。 

 

 

●障害児通所支援事業所・障害福祉サービス事業所等の皆様へ● 

サービスの利用を開始する際に、事業所名や利用目的等を記入してください。 

お子さんが過去や現在、どのような支援を受けているのかを共有するためのページとな

っておりますので、ご理解とご協力をよろしくお願いします。 

 

❑相談支援事業所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☑障害児相談支援  □計画相談支援  □地域移行支援  □地域定着支援 

□障害児相談支援  □計画相談支援  □地域移行支援  □地域定着支援 

○○



 

   

❑障害児通所支援・障害福祉サービス等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☑児童発達支援  □居宅訪問型児童発達支援   
□放課後等デイサービス  □保育所等訪問支援  □居宅介護  □行動援護 
□重度訪問介護  □同行援護  □短期入所  □日中一時支援  □移動支援 
□訪問看護  □訪問リハビリテーション  □その他（           ） 

□児童発達支援  □居宅訪問型児童発達支援   
□放課後等デイサービス  □保育所等訪問支援  □居宅介護  □行動援護 
□重度訪問介護  □同行援護  □短期入所  □日中一時支援  □移動支援 
□訪問看護  □訪問リハビリテーション  □その他（           ） 

□児童発達支援  □居宅訪問型児童発達支援   
□放課後等デイサービス  □保育所等訪問支援  □居宅介護  □行動援護 
□重度訪問介護  □同行援護  □短期入所  □日中一時支援  □移動支援 
□訪問看護  □訪問リハビリテーション  □その他（           ） 

★

▲ ▲▲



 

   

年表 

 

お子さんだけの年表を作成しましょう。 

記入項目は自由に設定できます。 

最後のページは 18 歳以降も作成できるようになっています。 

 

（記入例） 
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