
品川区重症心身障害児レスパイト事業実施要綱

制定 平成２４年４月１日 区長決定

要綱 第１３４号

改正 平成２５年７月１日 区長決定

要綱 第１６７号

改正 平成２７年９月３０日 部長決定

要綱 第４８８号

改正 平成２８年３月１７日 部長決定

要綱 第１５９号

改正 平成３１年２月１日 部長決定

要綱 第１５４号

（目的）

第１条 この要綱は、在宅の重症心身障害児（以下「重心児」という。）の家族

の福祉の向上を図るため重心児を介護している者（以下「介護者」という。）

が外出、休息等により介護が困難となった時に、重心児を一時的に預かる重

症心身障害児レスパイト事業（以下「事業」という。）の実施に関し必要な事

項を定めるものとする。

（対象者）

第２条 この事業の対象者は、次に掲げる者とする。

（１）区内に住居を有する身体障害者手帳１級または２級かつ愛の手帳１

度または２度の交付を受けている児童福祉法第 4 条に規定する乳児を
除く児童（ただし、高等部卒業年齢までは延長することができる。）

（２）対象者の主治医の療育意見書（様式第 1 号）により、前項と同等の
障害とされる乳児を除く児童（ただし、高等部卒業年齢までは延長す

ることができる。）

（３）前２号に掲げる者のほか、区長が必要と認めたもの

（利用者）

第３条 この事業を利用することができる者は、前条各号に掲げる者の介護者

であって、介護者以外の介護を一時的に必要とするものとする。ただし、次

の各号のいずれかに該当する場合は利用できないものとする。

（１）疾病その他の理由により預かることが不適当と認めるとき。

（２）事業の管理上支障があるとき。

（実施方法）

第４条 この事業の実施主体は品川区とし、重症心身障害者通所事業を行う事



業所において実施するものとする。ただし、施設への送迎は介護者の責任に

おいて行うものとする。

（実施場所）

第５条 この事業の実施場所は、品川区八潮５丁目３番８号 障害者福祉課八

潮分室とする。

（実施内容）

第６条 この事業の内容は、次のとおりする。

（１）対象児童の健康状態、安全に配慮した預かり。

（２）対象児童の預かり時の医療的ケア

（３）原則、食事提供は行わない。

（利用定員）

第７条 この事業の利用定員は、１日１名とする。

（実施時間）

第８条 この事業の実施時間は平日の午前９時から午後５時までとする。ただ

し区長が認める場合はこの限りではない。

２ 利用時間の単位は、１時間毎とする。

（利用限度）

第９条 この事業の利用時間の限度は対象者１人につき月１６時間とする。

（利用登録の申請）

第１０条 この事業を利用しようとする保護者は重症心身障害児レスパイト事

業利用登録申請書（様式第 2号）を区長に提出するものとする。
（利用登録の決定等）

第１１条 区長は、前条の規定による申請があったときは、重心児の心身の状

況、生活状況、家族状況等を面接により確認し、実施事業所の長（以下、「事

業所の長」という）と協議した上で、利用の可否を決定し、重症心身障害児

レスパイト利用登録決定通知書（様式第３号）により通知する。

２ 区長は前項の規定により利用を決定した時は、レスパイト事業利用登録者

台帳（様式第４号）に登録し、申請者に登録証（様式第５号）を交付する。

（登録の有効期間）

第１２条 前条の規定により登録証の交付を受けた者（以下「登録者」という。）

の登録の有効期間は、承認を行った日から起算して最初に到達する３月３１

日までとする。

２ 登録者が有効期間満了後も引き続き利用しようとする時は、有効期間満了

日までの１ヶ月以内に第 10条に規定する申請を行わなければならない。
（事業の利用）

第１３条 第１２条により登録された登録者は、利用にあたり、事前に対象児



を連れて、体験利用を行うこととする。

２ 利用の申込みをする場合は、電話等により預かる当日の前月の同日から 3
日前までに、利用予約を行うことができる。

３ 登録者は、利用当日、事業所の長に、登録証および当日の利用児童の健康

チェック表を提出しなければならない。

４ 事業所の長は、利用当日の健康状態が預かることができる健康状態でない

と判断したときは、利用を中止することができる。

（利用料）

第１４条 登録者は、利用に要する費用として、１時間あたり５００円を負担

しなければならない。

２ 前項の費用は、利用日に登録者が事業所へ直接支払うものとし、事業所の

長は、領収書を発行するとともに、レスパイト事業利用受付表（様式第６号）

に利用の記録を記載する。

（報告）

第１５条 実施事業所の長は、事業を実施したときは区長に対し、実施した月

の翌月の１０日までにレスパイト事業実施報告書（様式第７号）を提出する

ものとする。

（利用の変更および廃止）

第１６条 登録者は次に掲げる事項に該当するときは、事業の異動届（様式第

８号）により、区長に届けなければならない。

（１）利用者の住所等を変更した場合

（２）利用者の心身状況に大きな変化があった場合

（３）利用の中止をしようとする場合

（利用の取り消し）

第１７条 区長は、登録者が次の各号のいずれかに該当するときは、第１１条

に規定する利用の登録を取り消すことができる。

（１）この事業の対象者でなくなった場合

（２）不正または虚偽の申請により利用登録決定を受けた場合

（３）その他、区長が利用を不適当と認めた場合

（委任）

第１８条 この要綱について必要な事項は、福祉部長が別に定める。

付 則

この要綱は、平成２４年７月１日より適用する。

付 則

この要綱は、平成２５年７月１日より適用する。



付 則

この要綱は、平成２７年４月１日より適用する。

付 則

この要綱は、平成２８年４月１日より適用する。

付 則

この要綱は、平成３１年２月１日より適用する。
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様式第２号 

品川区重症心身障害児レスパイト事業利用登録申請書 

品川区長 あて 

 次のとおり申請します。 

申請年月日     年  月  日 

申
請
者

フリガナ 

生年月日 年  月  日生
氏 名 

住 所 

〒 

電話番号 

利 用 申 請 に

係 る 障 害 児

氏名               生年月日         続柄 

障害程度 

□ 知的障害(愛の手帳  度） 

□ 身体障害（身体障害者手帳  種   級） 

□ 療育意見書 

申請者および 

世帯員氏名 

氏 名 続柄 氏名 続柄 

（緊急連絡先） 

① 
氏名                   続柄 

自宅・勤務先・携帯（℡             ）  

② 
氏名                   続柄 

自宅・勤務先・携帯（℡              ）  

（医療機関）               ※児に関わる資料は、療育意見書による 

医療機関名  主治医  

 住 所   連絡先  

 備 考   

※ 家族に連絡がつかず必要と判断する場合は、職員が主治医等に連絡を取るにあたり 

個人情報を用いることを了承します。 

                年 月 日  保護者氏名（       ） 



〒

様

　　　品川区長　　 印

の利用について、下記のとおり決定しましたので通知します。

▲

▲

支 給 決 定
（保護者）氏名

利用決定に係る
障 害 児 氏 名

年　　月　　日 から

年　　月　　日 まで

利 用 者 負 担 額 円

特
記
事
項

１　この決定に不服がある場合には、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３カ
　月以内に、品川区長に対して審査請求をすることができます（なお、この決定があったことを
　知った日の翌日から起算して３カ月以内であっても、この決定の日の翌日から起算して１年を
　経過すると審査請求をすることができなくなります。）。

２　この決定については、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６カ月以内に品
　川区を被告として（訴訟において品川区を代表する者は品川区長となります。）、処分の取消
　しの訴えを提起することができます（なお、この決定があったことを知った日の翌日から起算
　して６カ月以内であっても、この決定の日の翌日から起算して１年を経過すると処分の取消し
　の訴えを提起することができなくなります。）。ただし、上記１の審査請求をした場合には、
　当該審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起算して６カ月以内に、処分の
　取消しの訴えを提起することができます（なお、当該審査請求に対する裁決があったことを知
　った日の翌日から起算して６カ月以内であっても、当該裁決の日の翌日から起算して１年を経
　過すると処分の取消しの訴えを提起することができなくなります。）。

様式第３号

記

登 録 者 証 番 号

    　　第　　　    号

品川区重症心身障害児レスパイト事業利用決定通知書

氏名

　　年　　月　　日

　品川区

 　　年　　月　　日 に申請のありました品川区重症心身障害児レスパイト事業

支 給 決 定 内 容 有 効 期 間

支給決定者氏名

不服申立ておよび取消訴訟

支 給 決 定 時 間 月 時間

品川区重症心身障害児
レスパイト事業



様式第４号 

レスパイト事業利用登録者台帳 

登 録 番 号

(登録年月日) 

登 録 者

(氏名・住所) 

利 用 児

(生年月日) 
電話番号 

障害名 

障害程度 



様式第５号（第１１条関係）

品川区重症心身障害児レスパイト事業

        利用登録証

支
給
決
定
保
護
者

（フリガナ）

氏 名

住 所
品川区

児

童

氏 名

生年月日

支
給
量  月    時間

有
効
期
限

年  月  日～   年  月  日

交
付
年
月
日

（登録番号 №． ）



うら

品川区重症心身障害児レスパイト事業

        利用登録証

※利用上の注意

１．利用は予約制です。利用ご希望日の一ヶ月前～

  ３日前までに、必ず電話による予約をお願いします。

２．利用する当日に、必ずこの登録証を持参し、

  母子健康手帳および健康保険証の写しとともに

  事業所にご提示下さい。

３．利用料は、利用当日の預かり時に事業所に直接

  お支払い下さい。

４．支給期間は、ご利用の当該年度末までとなって

  いますので、支給期間を経過する前に、区へ

  この登録証を添えて、再申請をしてください。



様式第６号 

レスパイト事業利用受付表 

登録番号      

① 利用金額の時間単価は、１時間５００円とする。 

② 登録者は、利用当日の迎え時に、利用金額を現金にて支払うものとする。 

登 録 者

氏 名   障害児名

住 所   電話番号

利 用 記 録 

年 月 日   時  分 ～  時  分 時間数 利 用 金 額 受 領 印

          時間     円   

       時間     円   

       時間     円   

     時間     円  

       時間     円   

       時間     円   

     時間     円  

     時間     円  

       時間     円   

 月分
合計 

   時間  月合計金額    円 



様式第7号

　　　年　　　月　　　日

品川区長　　様

事業所

代表者　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　　月実施分

曜日 月 火 水 木 金 土 日 週単位合計

日にち

利用人数合計

利用時間数合計

日にち

利用人数合計

利用時間数合計

日にち

利用人数合計

利用時間数合計

日にち

利用人数合計

利用時間数合計

日にち

利用人数合計

利用時間数合計

月 火 水 木 金 土 日 月合計

日にち別月合計

利用人数月合計

利用時間数月合計

品川区重症心身障害児レスパイト事業　実施報告書

以下のとおり「品川区重症心身障害児レスパイト事業」を実施したので報告します。

品川区　　　　　　　　　　　　　　

当月集計（曜日ごと合計し算定）



様式第８号 

品川区重症心身障害児レスパイト事業支給異動届    

年  月  日  

  品川区長あて 

     年  月  日に申請のありました品川区重症心身障害児レスパイト

事業の利用については、下記の理由により変更しましたので通知します。 

記 

１ 利用者氏名

２ 変更内容 

（変更前） 

  （変更後） 

３ 変更する理由 


