
 

  



 

事業所に

名称

独

居

事業

  

サー

一
    二
    三
    四
    五
 
  年齢
    
 

対象

   一

   二

    

   三

利用

児

対象

実

営業

一

二

  訪問

     

    

 

 

 

について

称     

独立行政法

居宅訪問型

業 

居宅訪問型

ービス内容 

一、療育支
二、看護支
三、日常生
四、知識技
五、集団生

齢   
18歳未満

象者 （外出

一、重度の障

二、人工呼吸

 状態にあ

三、重い疾病

用定員 

児童発達支

象地域 

実施地域は

（上記地域

業日・営業時

一、営業日

二、営業時

日時・頻度

一、ご家庭

二、1 回の

    

    

法人国立病

型児童発達支

型児童発達

支援 
支援 
生活における
技能の付与 
生活への適応

満の方 

出すること

障害の状態

吸器を装着

ある障害児

病のため感

支援・生活介

は奈良県全域

域以外は要相

時間 

   月曜

間  ９：

度 

庭のご要望に

の訪問は 1 時

    

     

院機構奈良

支援事業

達支援事業

る基本的な

応訓練その

とが著しく困

態にある障害

着している状

児 

感染症にかか

介護との多

域 

相談） 

曜日 ～ 金

３０ ～

に合わせて訪

時間程度を予
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良医療セン

「ぽかぽ

な動作の指

の他必要な

困難な児童

害児 

状態その他

かる恐れが

多機能型  

金曜日 （祝

１６：00

訪問日時を設

予定していま

    

     

ター  

か Step」

導 

支援 

童） 

他の日常生

がある状態

  10

祝日および年

設定します。

ます。 

    

  

」 

活を営むた

にある障害

名／日 

年末年始を除

 

 

ために医療

害児 

除く） 

を要する



 

契約

契

個

契

 

利用

    

    

    

  お支

月

お

ま

キャ

予

  

体調

お

判

 

緊急

  

  

  

 

約 

契約は１年

個別相談を

契約時およ

用料 

ご負担いた

・障害児通

・幼児無償

・交通費は

支払い 

月末締めで

お支払いは

ます 

ンセル 

予定をキャ

（連絡先は

調管理 

ご本人及び

お願いしま

・発熱や

・感染症

判断が難し

急時の対応 

災害時：状

救急時：か

警報発令時

＊災害時や

方に連絡

提示くだ

年間とし、毎

を年に 2 回

よび契約更新

ただく費用

通所受給者

償化対象児

は一律 20

で利用月の翌

は、病院窓

ャンセルされ

は 4 ページ

び家族の健康

ます 

や発作の頻

症にかかっ

しい場合な

状況に応じ

かかりつけ

時：可能で

連絡致

や救急時な

絡いたしま

ださい。 

毎年３月に

回（10 月・

新時には受

は以下のと

者証に記載の

児は、自己負

00 円徴収い

翌月 15 日

口で直接お

れる場合は

ジに記載して

康維持のた

頻発など体調

た、または

ど不安な点

じて所定の対

け医の指示書

あれば予定

致します。

ど緊急時に

すので、緊
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に契約を更

・3 月）に

受給者証の

とおりです

の金額（負

負担額はご

いたします

日以降に請

お支払いい

は必ず当日

ています）

ため以下の

調がすぐれ

はその疑い

点がありま

対応をしま

書等に準じ

定通り訪問

には所定の

緊急連連絡

新します

行います

提出をお願

負担額は世

ございませ

す。 

求書を送付

ただくか指

朝までにご

 

場合はご利

れない 

いがある 

したら職員

ます。 

じ、対応しま

問します。訪

対応を行う

先は確実に

願いします 

帯収入によ

ん。 

付します 

指定口座へ

ご連絡くだ

利用をお控

員にご相談

ます。 

訪問が困難

うとともに

にご連絡が

 

よって異な

へのご入金を

ださい 

控えいただき

談ください。

難な場合は電

、保護者や

が取れるもの

ります）

をお願いし

きますよう

 

電話にてご

やご家族の

のを必ずご

し

ご 

の 

ご 



 

  

ご利
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②
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  1 日

 

1

 

 

1

 

1

 

 

1

1

    

 

     

利用までの流

① お住いの

↓ 

② 指定障

の提出 

↓ 

③ 障害児通

↓ 

④ 当事業所

↓ 

⑤サービス

＊詳しくは

日の流れ（

0：00 

0：05 

0：15 

0：45 

1：00 

   

    

流れ 

の市町村に

害児相談支

通所受給者

所との契約

ス提供の開始

は、当事業所

（例） 

訪問 

支援準備

バイタル

（検温・

療育支援

（発達状

家族との

 

次回の予

終了 

    

     

に居宅訪問型

支援事業者

者証の発行

約の締結、個

始 

所又はお住

備（療育・看

ルチェック

血圧・SP

援 

状況・障害の

の情報交換

予約確認 

    

3 

  

型児童発達

者による障害

個別支援計

いの市町村

看護支援の

PO2・HR）

の特性・実年

    

達支援の利

害児支援利

計画書の作

村障害福祉

の物品等の準

） 

年齢に考慮

    

用申請 

利用計画案の

成 

担当の課に

準備） 

慮した療育活

    

の作成及び

にお問合せ

活動の実施

 

び市町村へ

せください。

施）

へ

 



 

 

アク

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所在

■近

■近

ンタ

■近

下車

 

お問

承

クセス 

在地： 〒63

近鉄西ノ京駅

近鉄西ノ京駅

ターバス停下

近鉄西ノ京駅

車、南へ徒歩

問い合わせ 

ご利用のキ

承ります 

電話番号

    

FAX 番

30-8053

駅から徒歩

駅から奈良

下車すぐ 

駅から奈良

歩約５分 

キャンセルや

号 ：０７４

 （担当

番号：０７４

3 奈良市七

歩約 15 分

良交通奈良県

良交通奈良県

や各種ご相

４２－４５

当：療育指導

４２－４８
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七条 2 丁目

県総合医療

県総合医療

相談等お問

－４５９１

導室） 

－３５１２

目 789 番地

療センター行

療センター行

い合わせに

１（代） 

２ 

地  

行きバスで

行きバスで

については

で約５分、奈

で約５分、奥

は直接または

奈良医療セ

奥柳バス停

は電話等で

セ

停

で


