【参考様式】入所施設作成用


[bookmark: _Hlk215155324]　移動支援事業　地域移行支援【検証報告書】 

検証日：　　　　年　月　日【実施後　　　ヵ月目】
施設名：　　　　　　　　　　作成者：　　　　　　　　　　ＴＥＬ：
	氏名
	　様
	受給者番号　

	援助の
目標
	

	具体的
支援内容
	項目
	外出先
	支援目標・内容
	検証結果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人の
状況変化等
	

	移動支援（地域移行）継続の必要性
	継続・更新：□ ３か月　□ ６か月　□ ９か月　□ 継続利用の必要なし
その理由：

	備考
	支援担当者（施設職員）
　

	この検証結果について説明を受け、同意しました。
　　　　年　　月　　日　　　　　　　　利用者　　　　　　　　　　　　　　印


※支援計画書及び検証報告書については、必要に応じて書式の変更が可能ですが、最低限上記の項目内容が含まれたものとしてください。




（記入例）

　　移動支援事業　地域移行支援【検証報告書】 
検証日：令和８年１月10日【実施後　３ヵ月目】
施設名：社会福祉法人○○○○　　作成者：港　太郎　　ＴＥＬ：○○○－○○○－○○○○
	氏名
	　様
	受給者番号　

	援助の
目標
	令和８年９月までにGHに入居を目指している。そのために、週1回30分の移動支援を利用し、施設退所後の地域生活に必要な対応方法や支援内容を把握できるようにする。

	具体的
支援内容
	項目
	外出先
	支援目標・内容
	検証結果

	
	１
	生活介護○○事業所
	バスを利用し、生活介護事業所まで通所できるようになる。
	バス停の待ち時間が長くなるとガイドヘルパーに手を上げることがあった。絵本を見せると落ち着く。

	
	２
	近隣のスーパー
	ガイドヘルパーと一緒に買い物に行けるようになる。
	大きい音（アナウンス）が聞こえたり、客が多い時間帯は落ち着きがなくなり突然走り出す、自分の頭や身体を叩く等の行動が見られた。時間帯を考慮し15分程度であれば買い物をすることができた。

	
	
	
	
	

	本人の
状況変化等
	生活介護事業所への通所はバスを利用してヘルパーと一緒に通所することができるようになり、地域移行後の日中活動サービスへの通所方法を確認することができた。
一方で、日用品の買い物のためにスーパーに買い物に行った際は落ち着きがなく、本人がストレスを感じている様子が見受けられ、買い物に行く時間帯や滞在時間等の配慮が必要なことがわかった。施設入所中も音の過敏さが見られ、人が多い場所は避けていたため、GH入居後も環境の設定が必要と思われる。

	移動支援（地域移行）継続の必要性
	継続・更新：☑ ３か月　□ ６か月　□ ９か月　□ 継続利用の必要なし
その理由：通所以外にも地域生活に必要な外出機会を増やすため、引き続き移動支援の利用を継続する必要があります。特に、地域生活移行後に想定される近隣スーパーでの買い物支援では、ヘルパーの支援時に落ち着きがなくなり、自傷行為が見られる場面もありました。こうした状況に対応するため、ヘルパーの支援でも安心して外出できるよう、支援方法の工夫や本人が環境の変化に慣れるための時間が必要です。そのため、移動支援を継続し、外出に関する不安を軽減しながら地域生活への適応を促していくことが重要です。

	備考
	支援担当者（施設職員）
　支援二郎、支援はなこ

	この検証結果について説明を受け、同意しました。
　　○○年○○月○○日　　　　　　　　利用者　　　　　　　　　　　　　　印


※支援計画書及び検証報告書については、必要に応じて書式の変更が可能ですが、最低限上記の項目内容が含まれたものとしてください。
