
２ 「大地(経過)」のオプションシート

・「大地」のオプションシートは、お子さんが受け

ている制度やサービスなどの経過について記録する

ものです。

・お子さんに必要なシートを選び記録していきま

しょう。

「大地」のオプションシートの種類

① 障がい者手帳の経過

② 各種制度や受給者証などの経過

③ 福祉サービスの経過

④ 短期入所などの経過

⑤ 補装具・日常生活用具などの経過

⑥ 職業訓練・職場実習の経過

つながるﾒｯｾｰｼﾞ

花が咲いた足あと(経過）を残
せる「大地」シートです。
いつどんな花がどんなふうに咲
いていたのか・・頑張った足あ
とをしっかりと残していきま
しょう！



手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

①　障がい者手帳の経過

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　　月　　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　月　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日



手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

手帳の種類 □療育・□身体・□精神 等級・程度 手帳番号

交付日 次回更新時期

判定機関 判定日

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　　月　　　日

特記事項（障がい名、診断名、判定内容など）

　　　年　　月　　日 　　　年　　　月　　　日



②　各種制度や受給者証などの経過

 お子さんが受けている各種制度（助成・給付・手当・年金など）や受給者証の経過について記入しましょう。
関連する書類（決定通知文など）も合わせて保管しておくとよいでしょう。

制度・受給者証
の名称

更新手続の
有無

更新手続の時期・注意点
窓口

(連絡先)
障がい支援区分／

受給者番号
支給期間等



窓口
(連絡先)

制度・受給者証
の名称

支給期間等
障がい支援区分／

受給者番号
更新手続の

有無
更新手続の時期・注意点



③　福祉サービスの経過

 お子さんが利用している障がい児通所支援や障がい福祉サービスについて記入しましょう。

サービス
利用期間

事業所名 サービス名・サービスの内容 担当者

〇年〇月〇日～
〇年〇月〇日

児童発達支援事業
所○○

・児童発達支援
・個別の療育支援

○○
(連絡先など)



サービス
利用期間

事業所名 サービス名・サービスの内容 担当者



④　短期入所などの経過

施設名
（電話番号）

利用理由 時期・期間 申込方法・手続き 利用状況など



施設名
（電話番号）

利用理由 時期・期間 申込方法・手続き 利用状況など



⑤　補装具・日常生活用具などの経過

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

補装具・
日常生活用具名

交付年月日・修理年月日
業者名

（担当者名）
連絡先



□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

□交付　　　　年　　　月　　　日

□修理　　　　年　　　月　　　日

補装具・
日常生活用具名

交付年月日・修理年月日
業者名

（担当者名）
連絡先



⑥　職業訓練・職場実習の経過
 職業訓練・職場実習の経過を記録しましょう。

年月日 場所 仕事内容 本人（自分）や周囲の様子



年月日 場所 仕事内容 本人（自分）や周囲の様子


