
強度行動障害児支援加算確認票

強度行動障害児支援加算について

※強度の行動障害を有する児童とは

厚生労働大臣が定める基準（別紙１）の各項目の合計が20点以上である児童

強度行動障害支援者養成研修修了者名

通所給付決定保護者氏名

説明日　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

説明事業所名

説明者名

　強度の行動障害を有する児童（※）に対し、適切な支援を推進するため、強度行動障害支援者
養成（実践研修）を修了した職員を配置し、強度行動障害を有する障害児に対して支援を行う事
業所への評価した加算です。

　上記の件について、事業所と一緒に別紙１の強度行動障害児支援加算確認票を確認し、事業
所から説明を受けましたので、強度行動障害児支援加算基準適合の判定を希望します。

事業所名

対象児童氏名


