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高次脳機能障害の
　　おもな症状とその対応
高次脳機能障害の
　　おもな症状とその対応
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サポートノート



【当事者・ご家族の方へ】
　高次脳機能障害は、まず当事者やご家族が障害を理解すること、そし
て周囲の人にもわかってもらうこと、必要な支援につながることが大切
です。
　しかし、障害により自身のことや思いをうまく伝えられないことがあり
ます。
　このサポートノートは、当事者やご家族が受障後の生活に必要な制度や
支援、サービス等にスムーズにつながるための情報を伝える手立ての一つ
としてご活用ください。

活用例
・当事者やご家族が現状を整理して、周囲の人にわかってもらえるよう伝える。
・支援にかかわってくれる人に、情報共有、共通理解をしてもらう。
・社会保障制度、福祉制度につながる際の情報整理と更新時期の記録。
  （市販のリングファイルを使うなど、それぞれに合わせた工夫ができます）

【支援者の方へ】
　高次脳機能障害を有する方は、ライフステージや環境変化によって課題
が変化していきます。そのため、受障後に安定した生活をおくるためには
継続的な支援が必要です。
　支援に携わる方々にとって当事者について必要な情報を整理し、切れ目
ない支援ツールとしてご活用ください。

【個人情報について】
※このノートは個人情報が含まれますので、当事者の方の自己管理が難し
　い場合は、ご家族が管理し、紛失しないよう十分注意してください。
※支援者は個人情報の取り扱いには十分にご配慮願います。
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◆発症時と治療状況等について◆

          　　　   年　　　　月　　　　日 　  （　　　歳） 

家族構成 

          　　　   年　　　　月　　　　日 　  （　　　歳） 

          　　　   年　　　　月　　　　日 　  （　　　歳） 

ふりがな

発症時の状況
い　つ：

どこで：

どのような状態：

基本情報

名 　 前

生年月日

住　　所

原 因

傷 病
発 生 日

初 診
年 月 日

性  
別

男     女

□     □

□同居
□別居

TEL

緊急連絡先　名前　　　　　　　　 TEL

□事故（内容：　　　　　　　　　　　）
□病気（病名　　　　　　　　　　　　）
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治 療 歴

①病  院  名

年　　月　　日  ～　　　年　　月　　日□入 院 期 間

□通 院 状 況

②病  院  名

年　　月　　日  ～　　　年　　月　　日□入 院 期 間

□通 院 状 況

③病  院  名

年　　月　　日  ～　　　年　　月　　日□入 院 期 間

□通 院 状 況
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現在の医療情報

□てんかん（有・無）

　　  　最後に発作は　　     　年　       　月ごろ

□内服薬（有・無）

□麻　痺（有・無）

　　　部  位：

□アレルギー（有・無）

　　　内  容：

病院名　  　　　　　　診療科　   　　通院頻度 （例：月○回、週◯回）

か
か
り
つ
け
病
院

医
療
上
の
留
意
点
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成育歴

学歴

職歴

特技・趣味など
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診断された障害に□チェックをしてください。
診断されていない方は生活上で気になる症状に□チェックしてください。
※ご本人だけでなくご家族など客観的な意見も参考にしてください。
当てはまらない場合は「その他」の欄にお書きください。

診断された病院

症　　状　　　　　　　　　　　　　　　具体的な内容

□記憶障害

□注意障害

□遂行機能障害

□易疲労

□意欲・発動性低下

すいこう   き  のう

□少し前のことが思い出しにくくなった
□何度もくり返し同じことを尋ねる
□新しいことを覚えにくくなった
□予定や約束を忘れてしまう

□注意や集中の持続が難しくなった

□気が散りやすくなった

□同時に複数のことに取り組むのが苦手に

　なった

□段取が悪くなった
□先を見通した行動がとれなくなった
□予想外のことに混乱してしまう
□優先順位がわからない

□疲れやすくなった
□やる気が出ない
□指示されないと動けない

高次脳機能障害について
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症　　状　　　　　　　　　　　　　具体的な内容

□感情コントロール障害
　 脱抑制

□病識欠如

□待たされると我慢が出来ない
□後先の事を考えず行動・発言してしまう
□些細なことで腹が立つ

□自分では受傷（発症）前と変わっていないと
　 感じている
□支援の必要性を感じない

□その他

こ  しつ せい
□固執性

□一つのことが気になると、他のことが手に
　つかない
□こだわりが強くなった
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こ
れ
ま
で
の
生
活　
　
　
　

   

事
故
・
病
気　

      　
　

こ
れ
か
ら
の
生
活

自分の性格、得意なこと、友人関係、仕事や家庭での
役割、抱いていた目標など・・・

今までの自分と変わったと感じること、できることや
苦手なこと、周りの人にわかってほしいことなど・・・

これからどんな生活を送りたいか、やってみたいこと
など・・・
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□身体障害者手帳
　 交付日　　　年　　月　　日

□精神障害者保健福祉手帳
   交付日　　　年　　月　　日

□療育手帳
   交付日　　　年　　月　　日

等　級：第　　種　　級

次回判定：有（　　年　　月）

　　　　 無
診断書作成医療機関

等　級：　　　　　　級

有効期限：　　年　　月　　日

　　　　※２年間有効
診断書作成医療機関

判　定：　　　　　判定

次回判定：　　　月　　　日

診断書作成医療機関

利用しているものを□（チェック）し、次回の更新年月日を記入しましょう。

障
害
者
手
帳

✓

医療・福祉制度について

◆障害者手帳制度◆
制度　　 　　　制度の種別　 　　　　　　 　現在の利用状況
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制度　　　　   制度の種別  　　　　　　　　　現在の利用状況
□精神通院医療

□更生医療

□育成医療

有効期限：　　年　　月　　日

診断書作成医療機関自
立
支
援
医
療

◆医療に関わる制度◆

制度　　　　 　制度の種別　 　　　　　　　　現在の利用状況
□傷病手当金

□療養（補償）給付

□休業（補償）給付

□傷病（補償）年金

□障害（補償）年金

□介護（補償）給付

□アフターケア制度

□自賠責保険

□任意保険

有効期限：　　年　　月　　日

アフターケア（年 1 回）
　　　　　　　年　　月　　日

通勤・業務災害

受給開始：　　年　　月　　日

労
災
保
険
・
労
災
年
金

傷
病
手
当
金

自
動
車
保
険

◆社会保障◆
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制度　　　　　 制度の種別　 　　　　　 　　 在の利用状況

□障害基礎年金

□障害厚生年金

□障害共済年金

□老齢（基礎・厚生・共済）年金

□生活保護生
活
保
護
制
度

受給開始：　　年　　月　　日

等　級：　　　　　　級
有効期限：　　　月　　　日
診断書作成医療機関

年
金
制
度
な
ど

計画相談支援事業所（事業所名　　　　　　　　　　　）

介護給付　支援区分：　　　有効期限：　　年　月　日

サービス内容：現在、利用しているサービスに□してください。

□居宅介護（ホームヘルプ）　　　□生活介護

□施設入所支援　　　□短期入所（ショートステイ）

□療養介護　　　　　□重度訪問介護

□同行援護　　　　　□行動援護

□重度障害者等包括支援

障
害
者
総
合
支
援
法

◆福祉サービスの制度◆
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要支援：　　　　　　　　　　要介護：

有効期限：　　年　　月　　日

ケアプラン作成期間（事業所名　　　　　　　　　　　）

サービス内容：現在、利用しているサービスに□してください。

□訪問介護（ホームヘルプサービス）

□訪問リハビリテーション　□訪問看護　□訪問入浴介護

□通所介護（デイサービス）　

□通所リハビリテーション（デイケア）

□短期入所生活介護（ショートステイ）

□小規模多機能型居宅介護

その他（　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　）

介
護
保
険
制
度
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訓練等給付　

サービス内容：※現在、利用しているサービスに□してください。

□自立訓練（機能訓練）　利用期間　　年　月　日～

□自立訓練（生活訓練）　利用期間　　年　月　日～

□就労移行支援　利用期間　　年　月　日～

□就労継続支援 A 型

□就労継続支援 B 型

□共同生活援助（グループホーム）

地域生活支援事業

□移動支援　□地域活動支援センター　

□成年後見制度利用支援

その他（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

障
害
者
総
合
支
援
法
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機関名

（担当者　　　 　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

◆支援機関◆

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

機関名

（担当者 　　　　）

TEL      　　　　   　住所

備考（支援内容・頻度など）

関わりがある支援機関について、記入してください。
※相談先や利用している事業所など



　　年　　月　　日（　　）

MEMO（メモ） ◇参考としてご活用ください。
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ToDoList（やるべきこと）

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

月  日 月  日

◇参考としてご活用ください。
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◇参考としてご活用ください。

　　年　　月　　日（　　）　　年　　月　　日（　　） 　　年　　月　　日（　　）

Schedule（予定）

4：00

5：00

6：00

7：00

8：00

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

20：00

21：00

22：00

23：00

24：00

4：00

5：00

6：00

7：00

8：00

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

20：00

21：00

22：00

23：00

24：00

4：00

5：00

6：00

7：00

8：00

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

20：00

21：00

22：00

23：00

24：00
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　　年　　月　　日（　　）

MEMO

サポートノートの作成にあたり、県内の当事者・

家族会等のみなさまのご協力をいただき

ありがとうございました。

使用にあたり改善点などお気づきのことが

ありましたら、下記にご連絡ください。

【連絡先】
総合リハビリテーションセンター

高次脳機能障害相談窓口
TEL　078-925-9262

発 行 者

発 行 日

社会福祉法人　兵庫県社会福祉事業団
総合リハビリテーションセンター　高次脳機能障害相談窓口
（兵庫県高次脳機能障害及びその関連障害に対する支援普及事業）
平成30年　2月　　改定　令和元年　5月



当事者・家族会等のご案内

新温泉町

香美町

養父市

朝来市

宍粟市

佐用町

たつの市上郡町

赤穂市
相生市

加西市 加東市

三木市

三田市

西脇市

篠山市

丹波市

多可町

小野市

淡路市

南あわじ市

洲本市

神河町

姫路市

太子町

稲美町
伊丹市

宝塚市

北区
灘区

西区

垂水区

西宮市尼崎市

明石市
播磨町

市
砂
高

町
川
名
猪

市
西
川

市
屋
芦

区
庫
兵 区
央
中

区
灘
東

区
磨
須

区
田
長

福崎町

加古川市

市川町

豊岡市

神戸市

淡路高次脳機能障害家族会
「いざなぎ」

頭部外傷や病気による後遺症を持つ
若者と家族の会 (兵庫支部 )

一般社団法人
高次脳機能障害者
サポートネット

NPO法人 宝塚高次脳機能障害者
「共生の会」

高次脳機能障がい
ピアサポート
伝でん

高次脳機能障がいサポートフレンズ
ほっとパル

ひめじ高次脳機能障害サポート

西播磨高次脳機能障害家族会
ひまわりの会

優和の会

    TEL：０７８－９２５－９２６２（直通）　
      FAX：０７８－９２５－９２９９          

E-mail : info_koujinou@hwc.or.jp      
月曜日～金曜日（土日祝・年末年始除く） ９：００～１２：００/１３：００～１7：００
電話相談、来所相談（要予約）、メール相談を随時行っておりますので、お気軽にお問合せください。

兵庫県総合リハビリテーションセンター
高次脳機能障害相談窓口〈相談無料〉

▼各団体へのお問い合わせについては、高次脳機能障害相談窓口までご連絡ください。

http://www.hwc.or.jp/rihacenter/koujinoukinou.html



改　定 令和元年5 月


