
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サポートファイル「まっく・りんぐ」とは 

幕別町が「子どもたちの未来のために・子どもたちを育ててみたいと思える

まちづくり」を進めるため、保護者の方、各関係機関が連携を図りながら、支

援や配慮を必要とする子ども一人ひとりが、ライフステージに応じた切れ目の

ない支援を受けられることを願って作成しました。 

「まっく・りんぐ」の名前の由来 

「まっく」は幕別のまく、「りんぐ」は、輪・和の意味です。保護者、関係

機関、地域が手をつなぎ、温かい（和やかな）眼差しで子どもたちを見守って

いきたいという願いが込められています。 

・関係機関との連携を基にして、原則的には保護者の方が記入し、保管するも

のです。 

・お子さんの発達の記録や、保護者の方のその時々の思いをつづることで、成

長の喜びや悩みに気付く手掛かりとなります。 

・関係者の方に知ってもらいたいことや伝えたいことなどを記入しておくと、

お子さんのことを理解してもらうための手助けになります。 

・個別面談、病院受診、各種機関との相談時等にこのファイルを持参したり、

家庭訪問の際にお子さんの様子を伝えるなど、様々な場面でご活用ください。 

・全てのシートに記入する必要はありません。お手持ちの資料や記録をコピー

して貼ったり、現在のお子さんの年齢に合わせたページからご記入ください。 

・お子さんの作品や写真など、入れたいものを新たに自分で付け加えながら、

オリジナルのファイルを作ることもできます。 

役場福祉課、札内支所、忠類ふれあいセンター福寿 幕別町発達支援センター、

＊必要なページの受け取りもできます。また、幕別町発達支援センターホーム

ページからダウンロードすることもできますので、必要に応じて様式を追加し

ながらご利用ください。 

http://www.town.makubetsu.lg.jp/ 

 幕別町役場ホームページ→健康・福祉・子育て→福祉→発達支援センター 
 

 
幕別町発達支援センター  

住所：幕別町新町 122-1 保健福祉センター内 

TEL：0155-54-6533 FAX：0155-54-2657 

メールアドレス：hatatsushien@town.makubetsu.lg.jp 

 

 

 

http://www.town.makubetsu.lg.jp/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（シートの種類） 

 
 
１ プロフィール 

 
２ 医療・相談の記録   

 
３ サポートマップ 

 
４ 乳幼児期の記録 

 
５ 現在の記録（乳幼児期） 

 
６ 現在の記録（学齢期：小学校） 

 
７ 現在の記録（学齢期：中学校・高校） 

 
８ 教育の記録  

 
９ 実習・就労の記録  

 
10 福祉サービス等の記録 

  
11 資料の記録  

 
12 関係機関・施設（町内・外） 
 

 
 

 

 

 

 

 



氏名・住所 

 

 

 

 
  
連絡先 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

家族構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

福祉制度活用の記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名
ふりがな

  性別  生年月日  年  月  日 血液型  型 

住所 
〒 

 

 

1 
氏 名  続柄  

電 話 番 号 
自宅 ・ 携帯 ・ 職場 ・ その他（           ） 

2 
氏 名  続柄  

電 話 番 号 
自宅 ・ 携帯 ・ 職場 ・ その他（           ） 

 

続柄 氏 名 生年月日 備 考 

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

 

身体障害者手帳 
交付 
 年 月 日 

なし ・ あり（  種  級 障害名          ） 

療育手帳 
交付 
 年 月 日 

なし ・ あり（ B２ ・ B1 ・ A3 ・ A2 ・ A1 ） 

精神保育福祉手帳 
交付 
 年 月 日 

なし ・ あり（     級） 

重度心身障害者医療費助成 なし ・ あり 

自立支援医療（育成・更生・精神） なし ・ あり 

小児慢性特定疾病医療受給者証 なし ・ あり 

障害福祉サービス受給者証 なし ・ あり 

 

ふりがな 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

 

相談・受診日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 

・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（       ） 
・ その他（       ） 

 （※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい） 

担当者名  

相 談 日  
  年  月  

日 

内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 

・ 発達支援センター 

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

・ 子育て支援センター 

※病院の初診日などを記入して 
おくと良いでしょう。 

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 

・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 

・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（       ） 
・ その他（       ） 

 （※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい） 

担当者名  

相 談 日  
  年  月  

日 

内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 

・ 保健師相談 
・  病  院
（      ） 
・  そ の 他
（      ） 

 ※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい 

担当者名  

相 談 日  
  年  月  

日 

内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 

・ 保健師相談 
・  病  院
（      ） 
・  そ の 他
（      ） 

 ※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい 

担当者名  

 

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 

・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（       ） 
・ その他（       ） 

 （※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい） 

担当者名  

相 談 日  
  年  月  

日 

内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 

・ 保健師相談 
・  病  院
（      ） 
・  そ の 他
（      ） 

 ※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 

・ 児童相談所 
・ 保健師相談 

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 

・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 

・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（       ） 
・ その他（       ） 

 （※相談先に 

丸印を付けてくだ

さい） 

担当者名  

相 談 日  
  年  月  

日 

内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 

・ 児童相談所 
・ 保健師相談 

相談・受診日   年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 
・ 児童相談所 
・ 保健師相談 
・ 病 院（      ） 
・ その他（      ） 

 （※相談先に丸印

を付けてくださ

い） 

担当者名  

相 談 日    年  月  日 
内   容  

（相談したこと・判定結果・今後の方向性等） 

機 関 名  

・ 子育て支援センター 
・ 発達支援センター 



記入年月日：   年   月   日       

（年齢   歳） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ライフステージにあわせてシートをダウンロードしてください。 

 

療育機関： 

            

            

            

            

            

 

本人 

保護者 

医療機関： 

                            

                            

                            

                            

                   

                   

 

家族・友人： 
良く行き来する人 

            

            

            

            

            

            

            

 

所属：園・学校名 

                   

                   

                   

預かり： 

                   

                   

                   

相談機関： 

                

                

                

                





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳幼児期の様子（嬉しかったこと、心配だったこと など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

発 達 の 様 子  

首がすわる 歳  か月 あやすと笑う 歳  か月 

寝返り 歳  か月 おもちゃに手を伸ばす 歳  か月 

お座り 歳  か月 人の顔を見て声を出す 歳  か月 

はいはい 歳  か月 人見知りをする 歳  か月 

つかまり立ち 歳  か月 後追いをする 歳  か月 

つたい歩き 歳  か月 親が指をさす方向を見る 歳  か月 

1 人で歩く 歳  か月 親のまねをする 歳  か月 

走る 歳  か月 要求を指さしで伝える 歳  か月 

1 人で階段を上る・下りる 歳  か月 意味のある単語を話す 歳  か月 

ケンケンをする 歳  か月 二語文を話す 歳  か月 

     自分の名字と名前が言える 歳  か月 

ごっこ遊びをする 歳  か月 

おしっこをトイレでできる 歳  か月 

うんちをトイレでできる 歳  か月 

 

全てに記入する必要はありません。 

覚えている部分や、出来るようになった

ことを、その都度記入しましょう。 





記入年月日：   年   月   日       

（年齢   歳） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※お子さんと関わる人に、知っておいてほしいことを記入しましょう。 

得意なこと・好きなこと 

（休日の過ごし方など） 
 

配慮してほしいこと 

（対応・予防法など） 
 

人とのかかわり 
 

苦手なこと・もの・場所 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食事               睡眠 

 

 

 

 

 

 

 

 

排泄               衣服着脱 

健康の状況  ※発症日などを記入しておくと良いでしょう。 

基本的生活習慣 

持 病  （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

アレルギー（ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

てんかん （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

その他  （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       



記入年月日：   年   月   日       

（学年   年） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※お子さんと関わる人に、知っておいてほしいことを記入しましょう。 

得意なこと・好きなこと 

（放課後・休日の過ごし方など） 
 

配慮してほしいこと 

（対応・予防法など） 
 

人とのかかわり 
 

苦手なこと・もの・場所 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

持 病  （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

アレルギー（ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

てんかん （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

その他  （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

食事                  睡眠 

 

 

 

排泄                  衣服着脱 

健康の状況  ※発症日などを記入しておくと良いでしょう。 

基本的生活習慣 

学習（得意なこと・苦手なこと） 

 



記入年月日：   年   月   日       

（学年   年） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※お子さんと関わる人に、知っておいてほしいことを記入しましょう。 

得意なこと・好きなこと 

（放課後・休日の過ごし方など） 
 

配慮してほしいこと 

（対応・予防法など） 
 

人とのかかわり 
 

苦手なこと・もの・場所 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

持 病  （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

アレルギー（ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

てんかん （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

その他  （ 有 ・無 ） 

詳細               注意点・配慮点 

                                       

                                       

 

 

                                       

                                       

食事                  睡眠 

 

 

 

排泄                  衣服着脱 

健康の状況  ※発症日などを記入しておくと良いでしょう。 

基本的生活習慣 

学習（得意なこと・苦手なこと） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期     間 所 属 
（保育園・幼稚園・小中学校など） 

学年 担任 

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期     間 所 属 
（保育園・幼稚園・小中学校など） 

学年 担任 

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

年  月  ～  年  月     

 



※就労先が変わった時には理由を書いておくと良いでしょう。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実習先・就労先 期  間  仕事の内容 備 考 
（援助内容など） 

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

実習先・就労先 期  間  仕事の内容 備 考 
（援助内容など） 

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

 
    年  月 

～   年  月 
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

 
    年  月 

～   年  月  
  

  

    年  月 

～   年  月  

 
 

 



 
○福祉サービスの記録（※サービスの種類に丸印を付けてください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービスの種類 利用期間  サービス事業所 備 考 

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    

年  月 

～   年  月 

 
 

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    

年  月 

～   年  月 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○補装具・日常生活用具の記録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サービスの種類 利用期間  サービス事業所 備 考 

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    年  月 

～   年  月 
  

・ 児童発達支援 

・ 放課後等デイサービス 

・ 日中一時支援・ 移動支援 

・ その他（       ） 

    

年  月 

～   年  月 

 
 

 

補装具・日常生活用具名 判定年月日  
（意見書）  交付・修理年月日 業者・担当者・連絡先 

  年 月 日 

交付・修理  
   年  月  日 

 
交付・修理  

   年  月  日 

  年 月 日 

交付・修理  

     年  月  日 
 

交付・修理  

   年  月  日 

  年 月 日 

交付・修理  

   年  月  日 
 

交付・修理  

   年  月  日 

 

 年 月 日 

交付・修理  
   年  月  日 

 

交付・修理  

   年  月  日 

 

 年 月 日 

交付・修理  

   年  月  日 
 

交付・修理  

   年  月  日 

 

 年 月 日 

交付・修理  

   年  月  日 
 

交付・修理  

   年  月  日 

 



※検査結果・個別支援計画・診断書など、ファイリングした資料名を記載し 

ましょう。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 月 日 資 料 名 機 関 名 担 当 者 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 月 日 資 料 名 機 関 名 担 当 者 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



○役場・ 関係機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  

 
 
 
 
 
 

 
    

  ○相談・検査 
 

 

 

 

 

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名 称 住 所 電話番号 対 象 内 容 

福祉課 
（幕別町役場内） 本町 130-1 54-6612 全 ・福祉制度サービス 

発達支援センター 
（保健福祉センター内） 新町 122-1 54-6533 幼・小

中・高 
・発達相談 
・検査 ・療育 

保健課 
（幕別町役場内） 本町 130-1 54-3811 全 ・保健 ・医療 

札内支所住民相談室 
（札内コミプラ内） 

札内青葉町 
311-11 67-1566 全 ・保健 ・医療 

保健福祉課 
（忠類ふれあいセンター福寿内） 

忠類白銀町 
384-10 

01558- 
8-2910 全 ・保健 ・医療 

こども課 
（幕別町役場内） 本町 130-1 54-6621 乳・幼・児 ・子育て ・保育 

学校教育課 
（教育委員会内） 

錦町 98 54-2006 幼・小・中 ・教育 ・就学 

子ども交流施設 
まっく・ざ・まっく 

字千住 179-4 56-7821 小・中 
・居場所作り 
・学習支援 

 

 

 

 

 

名 称 住 所 電話番号 対 象 内 容 

帯広児童相談所 
帯広市東 1 条 
南 1 丁目 1-2 22-5100 全 

・発達相談  
・発達検査 

道立緑ヶ丘病院 
音更町 
緑が丘１ 42-3377 全 

・発達相談  
・発達検査 

帯広養護学校 
帯広市西25条 
南 2 丁目 7-3 37-6773 

幼・小 
中・高 

・教育相談  
・発達相談 

帯広聾学校 
帯広市西25条 
南 2 丁目 7-8 37-2017 

幼・小 
中・高 

・教育相談  
・聴力活用 

帯広盲学校 
帯広市西25条 
南 2 丁目 9-1 37-2028 全 

・教育相談 
・見え方に関する相談 

発達障害者支援 
道東地域センター 
きら星 

帯広市西25条 
南 4 丁目 9 38-8751 全 

・相談支援 ・発達支援 
・就労支援（希望される方 
は、発達支援センターまで） 

 



 
○児童発達支援・日中一時支援・放課後等デイサービス事業所 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

○就労・自立支援 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※記載内容については変更になることがあります。随時更新しますので、ホームページ 

をご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

平成 31年 3月作成 

 

名 称 住 所 電話番号 対 象 内 容 

それいゆ 札内青葉町 
185-6 55-5035 

幼・小 
中・高 

・日中一時支援 
・児童発達支援 
・放課後等デイ 

放課後等デイサービス 
にーに 

札内北栄町 
1-1 26-2022 小・中・高 ・放課後等デイ 

すてっぷ 札内共栄町 
11-1 29-3891 幼・小 

・日中一時支援 
・児童発達支援 
・放課後等デイ 

タッチあいあい 札内中央町 
523-10 56-2452 

幼（満３歳以上） 
小・中・高 
成人 

・日中一時支援 

帯広あおぞら 
帯広市西22条 
南 3 丁目 
13-1 

33-6112 幼 ・児童発達支援センター 

 

名 称 住 所 電話番号 対 象 内 容 

ひまわりの家 札内青葉町 
185 56-6630 成人 ・就労支援 

・生活介護 

幕別あすなろ会 札内新北町 
77-35 56-8901 成人 ・就労支援 

ミラータイム PPC 札内中央町 
319-48 66-4681 成人 

・就労支援 
・生活介護 
・日中一時支援 

福祉サービス事業所 
笑心。（えこ） 

札内北町 
21-19 66-4741 成人 ・就労支援 

・日中一時支援 

タッチあいあい 札内中央町 
523-10 56-2452 成人 ・生活介護 

・日中一時支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    内 容 ミラータイムＰＰＣ 札内中央町 
319-48 66-4681 成人 

・就労支援 ・生活介護 
・日中一時 


