
 
 
 
 
 
 

 
     

    

 



 



 

ライフサポートファイルとは、ライフステージごとに支
し

援
えん

の担
にな

い手
て

が変
か

わりやすい

移行期
い こ う き

に一貫
いっかん

した支援
し え ん

が継続
けいぞく

されるよう、家族
か ぞ く

と関係
かんけい

機関
き か ん

が共
とも

に子
こ

どもへの支援
し え ん

に関
かか

わ

るためのファイルです。君津市
き み つ し

では、平成
へいせい

30年度
ね ん ど

（２０１８年度
ね ん ど

）から君津市
き み つ し

障 害者
しょうがいしゃ

地域
ち い き

自立
じ り つ

支援協
しえんきょう

議会
ぎ か い

相談
そうだん

支援
し え ん

部会
ぶ か い

において作成
さくせい

に向
む

けた検討
けんとう

をしてきました。 

このライフサポートファイルは、対 象者
たいしょうしゃ

を 障
しょう

がいのある方
かた

としていることから、特別
とくべつ

な支援
し え ん

が必要
ひつよう

な方
かた

の成育歴
せいいくれき

やケアの仕方
し か た

を、乳
にゅう

幼時期
よ う じ き

から成人期
せ い じ ん き

に至
いた

るまで継続
けいぞく

して記録
き ろ く

できるようになっており、親
おや

なき後
あと

にも親
おや

の気
き

持
も

ちを代弁
だいべん

できるようにしてあることが

特 徴
とくちょう

です。 

今
いま

は 忙
いそが

しくて記
き

入
にゅう

することが大変
たいへん

かもしれませんが、関係者
かんけいしゃ

の方
かた

に子
こ

どもの事
こと

を理解
り か い

してもらうために、子
こ

どもへの支援
し え ん

を誰
だれ

かに引
ひ

き継
つ

ぐ時
とき

のために、記
き

録
ろく

を残
のこ

しておいてく

ださい。また、支援
し え ん

の相談
そうだん

の際
さい

など機会
き か い

あるごとに、ご活用
かつよう

いただけると 幸
さいわ

いです。 

作成
さくせい

 君津市
き み つ し

障害 者
しょうがいしゃ

地域
ち い き

自立
じ り つ

支援協
しえんきょう

議会
ぎ か い

 相談
そうだん

支援
し え ん

部会
ぶ か い

 

入手
にゅうしゅ

方法
ほ うほ う

 

・ライフサポートファイルは、市
し

のホームページからダウンロードしてお使
つか

いください。

少
すこ

し厚
あつ

めの紙
かみ

で印刷
いんさつ

をすると長
なが

く保
ほ

管
かん

できます。 

 ご家庭
か て い

で印刷
いんさつ

ができない場合
ば あ い

などのために、 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

で配布
は い ふ

しています。 

・このファイルは、市
し

や学校
がっこう

などから配布
は い ふ

されたものを一
ひと

つのファイルで保管
ほ か ん

すること

を想定
そうてい

しています。お手数
て す う

ですが、保管用
ほ か ん よ う

のファイルをご用意
よ う い

ください。 

 

君津市
き み つ し

ホームページ http://www.city.kimitsu.lg.jp/ 

ホーム＞  健康
けんこう

・福祉
ふ く し

・衛生
えいせい

＞  障害者
しょうがいしゃ

福祉
ふ く し

＞  

各種
かくしゅ

支援
し え ん

＞  君津市
き み つ し

ライフサポートファイル 

保
ほ

護
ご

者
し ゃ

、ご本
ほん

人
にん

、支
し

援
え ん

に関
か か

わる方
かた

へ 

   このファイルには、個人
こ じ ん

情 報
じょうほう

や関係
かんけい

機関
き か ん

に関
かん

する情 報
じょうほう

が多
おお

く綴
つづ

られています。 

紛失
ふんしつ

、情 報
じょうほう

の漏
ろう

えいなどが無
な

いよう十 分
じゅうぶん

に配慮
はいりょ

し、慎 重
しんちょう

にお取
と

り 扱
あつか

いください。   
 

 

お問
とい

合
あ

わせ先
さき

：君津市
き み つ し

 福祉部
ふ く し ぶ

 障
しょう

がい福
ふく

祉
し

課
か

ＴＥＬ：０４３９-５６-１１８１  

ＦＡＸ：０４３９-５６-１２２０ 

は じ め に 

http://www.city.kimitsu.lg.jp/


目
もく

  次
じ

                       

    第
だい

１部
ぶ

  本人
ほんにん

に関
かん

すること                            

１ プロフィール              

２ 支援
し え ん

マップ ※各年齢
かくねんれい

に応
おう

じ追加
つ い か

印刷
いんさつ

をして記
き

入
にゅう

してください。 

・まんなかマップ            

・サポートマップ            

３ 子
こ

どもの成 長
せいちょう

の記録
き ろ く

         

４ 医療
いりょう

の記録
き ろ く

           

５ 支援
し え ん

の履歴
り れ き

            

６ 診断
しんだん

・手帳
てちょう

の記録
き ろ く

         

７  補
ほ

装具
そ う ぐ

・日 常
にちじょう

生活
せいかつ

用具
よ う ぐ

の記録
き ろ く

  

 

      第
だい

２部
ぶ

 “親
おや

なき後
あと

”の親
おや

の願
ねが

い 

1 成年
せいねん

後見人
こうけんにん

などの選任
せんにん

       

2 兄 弟
きょうだい

姉妹
し ま い

、親族
しんぞく

へのお願
ねが

い    

3 この子
こ

の人生
じんせい

について願
ねが

うこと   

4 利用
り よ う

している事
じ

業 者
ぎょうしゃ

へのお願
ねが

い  

5 入 院
にゅういん

、非常時
ひ じ ょ う じ

の対応
たいおう

       

6 この子
こ

の死亡
し ぼ う

時
じ

の対応
たいおう

         

7 親
おや

の遺産
い さ ん

分与
ぶ ん よ

の 考
かんが

え方
かた

      

8 親
おや

の訃報
ふ ほ う

連絡先
れんらくさき

               

9 その他
た

 申
もう

し送
おく

り事
じ

項
こう

     

 

支援
し え ん

の記録
き ろ く

 

～ファイルを用意
よ う い

して、こんな記録
き ろ く

を綴
つづ

っておきましょう～ 

      本人
ほんにん

の成 長
せいちょう

の過程
か て い

がわかるもの 

・母子
ぼ し

健康
けんこう

手帳
てちょう

 

・サービス等
とう

利用
り よ う

計画
けいかく

 

・個別
こ べ つ

支援
し え ん

計画
けいかく

 

      医療
いりょう

機関
き か ん

に行
い

ったとき 

       ・検査
け ん さ

、判定
はんてい

の記録
き ろ く

 

       ・定期的
て い き て き

な医療
いりょう

、処置
し ょ ち

の記録
き ろ く

 

     学校
がっこう

でもらったもの 

       ・通知表
つうちひょう

 



続柄

性別 続柄 備考
（職業、健康状態など）

(自宅)

(職場）

(自宅)

(職場）

(自宅)

(職場）

④

⑤

家族構成

氏　　名 生年月日

携帯番号
E-mail等

緊急連絡先

(自宅)

(職場）

③

住所　 電話番号

住所　 電話番号

(自宅)

(職場）

①

②

氏　　名 電話番号

1  プロフィール

ふりがな 愛　　称 性別

本人氏名 男・女

生年月日 E-mail

住所　 電話番号

住所　 電話番号



２ 支援マップ             記入日     年  月  日 

まんなかマップ  （   歳）    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所・学校等でこのシートの写しを保管し、利用することを 承諾します・承諾しません。 

                      

本人 氏名          印 

（自署又は記名押印） 

                    保護者氏名          印 

本人の写真や様子など 

好きなこと・得意なことは？ 嫌いなこと・苦手なことは？ 

友達関係は？ その他？ 

学習面は？ 家での様子（手伝い、余暇、学習等）は？ 



２ 支援マップ             記入日     年  月  日 

サポートマップ 

※「こんな時、こうしたら上手くいくかも」という支援を書き足してみましょう！    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所・学校等でこのシートの写しを保管し、利用することを 承諾します・承諾しません。 

          

本人 氏名          印 

（自署又は記名押印） 

                    保護者氏名          印 

 

こんな時は・・・ 
その時？ 心の中は？ 

・ 

こんな支援が助かります！ 

 

 

こんな時は・・・ 

その時？ 心の中は？ 

・ 

こんな支援が助かります！ 



月齢 新生児 ２か月 ４か月 ７か月 １０か月 １歳 １歳6か月 ２歳 ２歳6か月 ３歳 ４～６歳

特徴

外界に適応するため
に、各機能を調節する
（生まれた日～28
日）

一生のうちで一
番成長する
機嫌の善し悪し
が表情にだせる

首が座る
昼と夜の区別がつ
いて昼間いろんな
刺激を受ける

短い期間の記憶がで
きる（夜泣き）

探す、みつける、探
究心旺盛

自分でできることが
増え、自立していく

歩けるようになる
全身を使って遊ぶ
様々な感情表現がで
てくる

何でもやりたが
るけど、うまく
いかずかんしゃ
くを起こす（反
抗期が始まる）

自分のことは自
分でやりたが
り、大人のやっ
ていることに挑
戦したがる

自分の意志で行動した
い時期

友達と遊ぶのが
楽しい時期
集団のルールを
覚える

身長

  年　　月　　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

 　　年　月　日
　　　　ｃｍ

3年間で45ｃｍ増

体重

  年　　月　　日
　　　ｇ

　 年　月　日
　　　　ｇ

　 年　月　日
　　　　ｇ

　 年　月　日
　　　　ｇ

　 年　月　日
　　　　ｇ

　 年　月　日
　　　　ｋｇ

　 年　月　日
　　　　ｋｇ

　 年　月　日
　　　　ｋｇ

　 年　月　日
　　　　ｋｇ

　 年　月　日
　　　　ｋｇ

3年間で10ｋｇ増

手や指先
の運動

全身の大
きな運動

発達の
エピソー

ド
（気づい
たことを
お書きく
ださい）

人や社会
との

かかわり

３　子 ど も の 成 長 の 記 録
※発達のスピードや順序には個人差があります。あくまで目安の参考にしてください。　【生年月日：　　　　　　　年　　月　　日　　　　　 ｇ　　　ｃｍ】

言葉の
発達

顔を見つめる（ か月 ）

あやすと笑う（ か月）

声を出す（ ）

声を出して笑う

（ か月 ）

声の方に振り向く

（ か月）

意味なくパパ・ママなどという

（ か月）

人見知りをする（ か月）

バイバイなどの真似をする動作ができる（ 歳 か月）

「ちょうだい」で渡せる（ か月）

指さし行動ができる（ 歳 か月） ２語文を話す（ 歳 か月）

自分の名前が言える

意味ある１語を言う（ 歳 か月）

体の部位（目・口・耳・鼻など）

を示す（ 歳 か月）

追視ができる

物に手を伸ばす（ か月 ）

親指を使って物をつまむ（ か月）

なぐり書きができる（ 歳 か月）

２～４個の積み木などを積む

ことができる（ 歳 か月）

８個の積み木を積むことができる

（ 歳 か月）

真似して〇がかける

（ 歳 か月）

うつぶせで頭を４５度あげる

（ か月）

寝返りができる（ か月 ）

つかまり立ちができる（ か月 ）

ハイハイができる（ か月 ）

支えなしで座れる（ か月 ） 上手に歩く（ 歳 か月 ）

階段を登れる（ 歳 か月 ）

ジャンプができる（ 歳 か月 ）

片足立ちができる

4kg増 2kg増 2kg増 2kg増

15ｃｍ増 10ｃｍ増 12ｃｍ増 8ｃｍ増



関係

　通院時に付き添ってくれる方の情報

付き添ってくれる方 付き添う必要のある診療科目 電話番号 備考

有・無

初潮年齢 （　　　　歳） 妊娠回数 　　回 出産回数 　　回

生理

電話番号 初診日

4   医療の記録

診療科名 病院名 担当の医師 診察券番号

順調・不順 避妊リング　 閉経年齢 （　　　　歳）

　産婦人科検診用覚書（女性のみ）



□

□

□

※障害年金を受給するためには「現在受診していること」と「その病気の初診日の証明」な
どが必要になります。病院によっては、カルテの保存期間が過ぎたことにより、初診時の証
明をしてもらえない場合がありますので、病院を受診したことがわかるもの（診察券、領収
証（書）、お薬手帳の写し、検査結果など）や、診察日や診療科名が特定できるものをファ
イルに綴っておくと役立つかもしれません。

　医療機関の記録
　・大きな病気にかかったり、診断を受けたりした時に記入しましょう。
　・薬の説明書等を本シートの後ろに綴じましょう。

□

□

□

年月日
　医療機関名
　主治医氏名

治療終了
時に

チェック

　　　　　概要
　　　　　医療機関での指示
　　　　　薬の名称等を書いてください。



　　予防接種の記録

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　

年　　月　　日　



職業評価、職業訓練、職場実習、働くことのボランティア体験など

就労先

雇用形態（福祉
就労、一般就

労、パート、ア
ルバイトなど）

職　　歴

年月日
（就労期間）

勤務内容
勤務時間

就労先の
サポート者名

就労支援機関名
（担当者名）

離職理由

年月日（期間） 場所、会社名など 　内　容

卒業後の相談支援機関に関する相談内容

年　月　日
相談支援機関名

（担　当　者　名）
　内　容



入
園
前

保
育
園
・
認
定

こ
ど
も
園
・

幼
稚
園

小
学
校

中
学
校

高
等
学
校

大
学
・
専
修

学
校
等

特記事項

教室、クラブ活動、
親の会など

塾、教室、放課後児童クラブ
（学童保育）、クラブ活動、

親の会などの名称

保育園、認定こども園、幼稚
園、小・中・高等学校、特別支

援教育など

名称・在籍
担任、担当

5  支援の履歴

ふりがな

本人氏名
　　年　　月　　日生年月日男・女

これまでの支援の履歴
※思い出せる範囲で、これまで受けた支援や診療の内容を具体的に書きましょう。

特性が気になり
始めたきっかけ

（特性が気になり始めたきっかけ、「いつ頃」「どんな時」「どんな事」が気になったか、お書きください。）

年代

　※それぞれの欄に年月日も書き込みましょう。

保健センター、市役所
相談支援事業所など

名　称
担当者



手帳番号

手帳番号

手帳番号

手帳番号

手帳番号

手帳番号

　特記事項（障害名・診断名・判定内容等）

年　　月　　日 次 回 更 新 日 年　　月　　日

判 定 機 関 判 定 日 年　　月　　日

交 付 日

　特記事項（障害名・診断名・判定内容等）

手帳の種類 □身体・□療育・□精神 等級・程度

交 付 日 年　　月　　日 次 回 更 新 日 年　　月　　日

判 定 機 関 判 定 日 年　　月　　日

判 定 機 関 判 定 日 年　　月　　日

手帳の種類 □身体・□療育・□精神 等級・程度

　特記事項（障害名・診断名・判定内容等）

　特記事項（障害名・診断名・判定内容等）

交 付 日 年　　月　　日 次 回 更 新 日 年　　月　　日

手帳の種類 □身体・□療育・□精神 等級・程度

　６　診断・手帳の記録

手帳の種類 □身体・□療育・□精神　等級・程度

交 付 日 年　　月　　日 次 回 更 新 日 年　　月　　日

判 定 機 関 判 定 日 年　　月　　日

手帳の種類 □身体・□療育・□精神 等級・程度

交 付 日 年　　月　　日 次 回 更 新 日 年　　月　　日

判 定 機 関 判 定 日 年　　月　　日

　特記事項（障害名・診断名・判定内容等）

手帳の種類 □身体・□療育・□精神 等級・程度

　特記事項（障害名・診断名・判定内容等）

交 付 日 年　　月　　日 次 回 更 新 日 年　　月　　日

判 定 機 関 判 定 日 年　　月　　日



※現在使用している補装具や日常生活用具の写真があれば交付や修理の申請時に状況を伝えやすくなります。

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

7　補装具・日常生活用具の記録

　補装具・
　日常生活用具名

交付年月日・修理年月日 連絡先業者名・担当者名

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□修理　　　　年　　月　　日

□交付　　　　年　　月　　日



第 2 部“親なき後”の親の願い 

 1．成年後見人等の選任 

 

※成年後見制度とは・・・知的障害、精神障害、認知症などの理由で判断能力の不十分な 

方は、不動産や預貯金などの財産管理をしたり、介護などのサービスや施設入所に関する

契約を結んだりする必要があっても、自分で判断することが難しい場合があります。この

ような判断能力の不十分な方を保護し、支援するのが成年後見制度です。 

  ※成年後見人等の役割とは・・・成年後見人等は、被後見人等の生活・医療・介護・福祉など、

身のまわりの事柄に目を配りながら本人を保護・支援をします。成年後見人等の職 

務は被後見人等の財産管理や契約などの法律行為に関するものに限られており、食事の 

世話や実際の介護などは、一般に成年後見人等の職務ではありません。 

 

① 子どもの成年後見人等になっている人はいますか 

・いる 

［氏名：                             ］ 

［住所：               電話：           ］ 

［成年後見の種類：任意後見制度・法定後見制度（成年後見人・保佐人・補助人）］ 

 

・いない 

 

② 成年後見人等をお願いしたい人  

・親が成年後見人等になっている場合、後継の人（託したい人） 

氏名 住 所 

（電話） 

本人との 

関係 

現状 

  

 

（   -   -   ） 

 ・了承を得ている 

・話はしてある 

・まだ話をしていない 

  

 

（   -   -   ） 

 ・了承を得ている 

・話はしてある 

・まだ話をしていない 

  

 

（   -   -   ） 

 ・了承を得ている 

・話はしてある 

・まだ話をしていない 

  

 

（   -   -   ） 

 ・了承を得ている 

・話はしてある 

・まだ話をしていない 

  

 

 



 

 ２.  兄弟姉妹、親族へのお願い（誰に、何を、お願いするのか）  

 

 

 

 

 

 

 

  ３.  この子の人生について願うこと 

    

 

 

 

 

 

 

  4． 利用している事業者へのお願い（サービスの利用、医療、生活の場の確保など） 

 

 

 

 

 

 

 

５． 入院、非常時の対応（連絡先、付き添う人、費用負担方法など） 

 

 

  

 

 

 

 

６．  この子の死亡時の対応（葬儀、墓、供養など） 

    

  

 

 

 

 



７.  親の遺産分与の考え方 

   ※ 分与の考え方、公正証書による遺言状の有無など 

   

 

 

 

 

 

  預貯金、債券、株券等 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

生命保険 

 

 

 

 

 

   

 

   

負債   

 

 

 

   

 

 

不動産 

 

 

 

 

 

名義人 機関名称（銀行、会社） 種目 数 評価額 相続の方法 

      

      

      

      

受取人名義 機関名称（支払会社） 

 

種目 数 受取額 相続の方法 

証書保管場所 

      

      

      

借入名義人 借入先 返済期限 返済方法、担保 借入残高 決済の方法 

      

      

名義人 所在地 種別 面積 評価額 相続の方法 

      

      



８． 親の訃報時の連絡先 

   ① 親の葬儀、墓、供養など 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

② 親の訃報時の連絡先（主たる連絡先） 

 

９． その他 伝えたいこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

よろしくお願いいたします。 

氏名 住 所 

（電話） 

親との関係 備考 

  

（   -   -   ） 

  

  

（   -   -   ） 

  

  

（   -   -   ） 

  

  

（   -   -   ） 

  

  

（   -   -   ） 

  


