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	障

が
い
の

種

類

・

程

度
	１　視覚障がい　　２　聴覚障がい　　３　知的障がい　　４　肢体不自由
５　言語障がい　　６　情緒障がい　　７　病弱虚弱　　　　
＊ 必ず記入してください

別紙１をご確認いただき、該当する障がいを○で囲んでください。

重複障がいについては、該当するもの全てを○で囲んでください。

	障

が
い
の

状

態

等
	　診断名（病名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　障がいの状態

＊障がいについて、その内容、状態、今後の療養等見込をできるだけ詳しく記入して下さい。
　特に、「７病弱虚弱」の場合は、「症状などの内容や程度」だけでなく、その状態が長期にわたる生活規制を必要とすることが確認できる内容を必ず記入してください（例：「継続して医療又は生活規制が必要」、「幼稚園生活には特別な配慮が必要」など）。


判　　　定　　　書
令和７年　　　月　　　日

機関名

（医師）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（記名押印に代えて署名することができる）
別　紙１

特別支援教育加算について
１　対象となる園児の範囲

　福岡県私立学校経常費補助金交付要綱運用基準に定める以下のアからキに該当する園児
ア　学校教育法施行令（昭和２８年政令第３４０号）第２２条の３に定める心身の故障の程度に該当する園児
イ　身体障害者手帳の交付を受けた身体障がいがある園児（視覚障がい、聴覚障がい、肢体不自由、心臓・呼吸器の機能障がいがある者等）又は身体機能に障がいがあると専門医師が診断した園児
ウ　療育手帳の交付を受けた知的障がいがある園児又は精神発達遅滞のため専門の療育機関に通所している園児又は精神発達の程度に遅れがみられると児童相談所等の判定機関若しくは医師が判定した園児
エ　精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた精神障がいがある園児又は精神障がい（発達障がいを含む。）があると医師が診断した園児
オ　病弱あるいは身体虚弱で、その状態が長期にわたる生活規制を必要とする程度であると医師が診断した園児
カ　身体障がい、知的障がい等が伴う言語障がいのために専門機関に通所している園児又は言語障がいがあると医師が診断した園児
キ　知的障がい、病弱等が伴う情緒障がいのため専門の療育機関に通所している園児又は情緒障がいがあると医師が診断した園児
２　福岡県私立学校経常費補助金交付要綱運用基準のアについて

学校教育法施行令（昭和２８年政令第３４０号）第２２条の３および障害のある児童生徒等に対する早期からの一貫した支援について（平成２５年１０月４日２５文科初第７５６号）に準拠する。
	種　類
	程　　　　　度
	判 定 者

	視覚障がい
	拡大鏡等によっても通常の文字、図形等の視覚による認識が困難な程度のもの
	医　師

	聴覚障がい
	補聴器等の使用によっても通常の話声を解することが困難な程度のもの
	医　師

	知的障がい
	　知的発達等の遅滞があり、他人との意思疎通に軽度の困難があり日常生活を営むのに一部援助が必要で、社会生活への適応が困難である程度のもの
	医師もしくは

児童相談所等

の判定機関

	肢体不自由
	補装具によっても歩行や筆記等日常生活における基本的な動作に軽度の困難がある程度のもの
	医　師

	言語障がい
	　口蓋裂、構音器官のまひ等器質的又は機能的な構音障がいのある者、吃音等話し言葉におけるリズムの障がいのある者、話す、聞く等言語機能の基礎的事項に発達の遅れがある者、その他これに準じる者（これらの障がいが主として他の障がいに起因するものではない者に限る。）で、その程度が著しいもの
	医　師

もしくは

専門機関

	情緒障がい
	１　自閉症又はそれに類するもので、他人との意思疎通及び対人関係の形成が困難である程度のもの

２　主として心理的な要因による選択制かん黙等があるもので、社会生活への適応が困難である程度のもの
	医　師

もしくは

専門機関

	病弱虚弱
	１　慢性の呼吸器疾患その他疾患の状態が持続的又は間欠的に医療又は生活の管理を必要とする程度のもの

２　身体虚弱の状態が持続的に生活の管理を必要とする程度のもの
	医　師


○　種類・程度










