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	要望事項
	1. 強度行動障害 強度行動障害への支援を抜本的に強化してください。 ① 発症予防の推進：強度行動障害のハイリスク児や初期兆候を明らかにし、発症ならびに重篤化を防ぐ方法を確立し、その検討結果を、家庭、学校、支援施設等の現場に浸透させてください。 ② 在宅の自閉スペクトラム症（以下 自閉症）児で強度行動障害状態が深刻で現在の生活を継続することが困難な場合の回復のために、また、保護者のレスパイトのために、ミドルステイを受け入れる施設を増やしてください。 ③ 強度行動障害児の状態改善のために児童入所施設...

