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身体障害者補助犬　適性調査兼生活状況等調査票

　　　　年　　月　　日
東京都福祉局長殿

下記により、申請者の身体障害者補助犬の使用適性及び生活状況等について報告します。

訓練事業者
所 在 地
代表者名                      　　　　　    

	ふりがな
申請者氏名
	
	補助犬の
使用
	新規

	性　　別
	
	生年月日
	



１　適性調査
	補助犬の
管理
	排泄物の処理や、補助犬の手入れ、補助犬に対する基本的な理解など

	
	　１　適　　　２　不適

	
	訓練事業者意見
	

	補助犬の
操作
	補助犬を適切に扱うことが可能か

	
	　１　可　　　２　不可

	
	訓練事業者意見
	

	補助犬給付後の社会参加等
	補助犬給付後の社会参加の予定・意欲など

	
	　１　適　　　２　不適

	
	訓練事業者意見
	

	上記を総合した補助犬使用の適性
	１　適　　　２　不適

	上記選択肢を選択した理由を記入


２　生活状況、就労などの社会参加への効果、補助犬の必要性等
	生活環境
※盲導犬申請者
を除く。
	１　　同居人あり　　　２　　独居

	
	　 １　同居人からのサポートを受けている

　２　同居人からのサポートを受けていない

※　新規申請者は、補助犬を使用した場合の見込みについて記入

	
	１を選択した場合は以下について記入

	
	主にサポートを受ける同居人
（複数人可）
	

	
	同居人からサポートを受ける時間
	平日（　　　　時間／　週　・　日）　
休日（　　　　時間／　週　・　日）

	
	　同居人から受けるサポート内容、
サポート可能な時間、その理由など
※具体的に記入
	

	居住環境
	住居の状況について
１　持家
２　賃貸住宅
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　補助犬の洗浄について　頻度（　　　　回／　　　か月）
　１　自宅に洗浄できるスペースがある
　２　育成団体の洗浄場で洗浄している
　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※　新規申請者は、現在の予定について記入

	
	　排泄について
　　補助犬に排泄させる場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　排泄物の処理方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　※　新規申請者は、現在の予定について記入

	就労・就学状況
	１　就労・就学中（確定している者を含む）　　　２　未就労・未就学

	
	１を選択した場合は以下について記入

	
	就労・就学先所在地（区市町村名まで）
	

	
	就労・就学先への補助犬の同伴
	１　可　　　２　　不可

	
	就労・就学日数（１週間）
	　　　日
	就労・就学時間（１日）
	　　　時間

	
	就労・就学形態が特定の場所への通勤・通学でない場合は以下に詳細を記入

	通勤・通学状況
	通勤・通学時の移動手段
※　就労・就学している者、もしくは就労・就学が確定している者のみ記入

	
	１　徒　歩
２　電　車
３　バ　ス
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	外出時の介助
	
１　外出時は必ず同居人等の介助を受ける
２　同居人等の介助を受ける場合と受けない場合がある
３　同居人等の介助を受けない

※　補助犬を使用した場合の状況について記入（新規申請者は、補助犬を使用した場合の見込みについて記入）

	健康状態
	現在通院中の病気・怪我等の有無
	１　あり　　２　なし

	
	症状名
	

	
	通院の頻度
	

	
	その他訓練時等に影響のある症状がある場合は記入
（例　腰痛・関節炎がある。　定期的に薬を服薬する必要がある　等）

	[bookmark: OLE_LINK14]補助犬を必要
とする理由
	


※記入欄に記載しきれない場合は別途資料を添付すること。










