
記入年月日：　　　年　 月　 日　

アセスメントシート（家族用）
	記入者氏名

（相談者氏名）
	
	相談者の年齢
　　　　　　　歳
	住所: 


	ご本人との関係
	
	連絡先（電話）：

	メールアドレス
	

	現在困っていること

気がかりなこと
	


ご本人の状況 （※ご本人とはひきこもり当事者のことです）
	ご本人氏名
	
	同居　・　別居
	住所: 


	ご本人生年月日
	
	年齢　　　　
	

	家族構成をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　続　柄　　　　　　　 年　齢　　 　　職　業　　　　　同居・別居

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 同居・別居　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 

家族との会話の有無、頻度、相手、頻度
会話　　□よくしゃべる　□ときどき　□相づち程度　□ほとんどしゃべらない　□しゃべらない（無言）

内容・話題（誰と？何を？）：

家族との関係性：本人とご両親との関係性、兄弟姉妹との関係性


	養育・保育・小中高時代の修学状況、大学等修学状況、就業状況のトピックス

1 幼年期:

2 小学校:

3 中学校:

4 高等学校:

5 大学・専門校等:

6 就職（バイト含）：　　有　　(職種：　　　　　　　　　　　　　　　　　)　・　　　無

7 引きこもり年数:

8  きっかけと思われる事柄：


	9  その他、特記事項



	ご本人の日常生活・暮らしぶりについて
（外出の有無、昼夜逆転の有無、食事、入浴、理髪、着替え、行動など）
1 ☐昼夜逆転の生活をしていますか。　　年　月頃から　　起床時間（　　　　時）就寝時間（　　　時）
2 ☐身支度(洗顔・着替え)はしていますか　普通　関心がない　こだわりがある（　　　　　　　　　）
3 自室の片づけ：□できる　□時々できる　□片付いていない　□ゴミなど散乱　
4 頭　髪：□普通　□毛がのびている　□関心が無い　□親が切る　　□自分で切る　

5 ☐食事はしていますか。☐一人で　　☐家族と一緒に　

6 摂食はいかがですか:　☐朝食　☐昼食、☐夕食　☐朝昼一緒　　

摂食障害の時期があった:　　　年　　月から　　年　　月頃まで。　　☐現在も治療中

食のこだわりはありますか:

7 ☐入浴はしていますか。　☐毎日　☐数日おき　☐入浴時間は　　　分位 ☐洗髪はしていますか。

　　　入浴スタイルで何かこだわり、癖がありますか、内容:

8 ☐外出は出来ますか。その状況は:　　☐一人で　☐家族と　　いつも　　時頃　

移動方法　：□電車　　□自転車　　□徒歩　　□車

9 ☐買物外出はできる。☐自分の物のみ　　□趣味の用事　　☐調理の食材　☐家族の家庭生活の物品など

10 ☐趣味：テレビ　パソコン　ゲーム　音楽　雑誌・本　その他（　　　　　　　）
こだわりの事柄がありますか。

□交　流
家族　親類　友人　ネット　無　その他（　　　　　　　　　）

11 ☐緘黙(かんもく＝一切話しをしない、出来ない)状態。☐場面緘黙＝その対象は　☐家庭内　☐家庭外

12 ☐問題行動を起こした事がありますか。□暴力　　□物の破損　　□暴言　　□浪費　　□強迫行為　
　　
　□自傷行為　　□アルコール　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
13 ☐日常家庭生活で　当事者は　何かを担っていますか。（生活技能面）
　　　☐食事の配膳　☐食後の片づけ　☐調理の手伝い　☐ゴミ出し　☐洗濯　☐洗濯干し、取込み方

　☐郵便物からの引取　☐風呂そうじ　☐家の部屋の掃除　□ペットの世話　□その他（　　　　　　　）
14 ☐ディケア・作業所に通った事がある。 作業所名:

15 ☐就労経験がある。その時の雇用形態は　☐正社員　☐バイト　☐派遣　　　いつ頃:　　年　　月

 どんな職場でどんな職務でしたか:

 トピックス:

16 ☐一人暮らしをした事がある。いつ頃、いつまで:    年　月～　　年　　月　　　　　

17 生活費又は小遣いはどうしていますか。月額　　　　　　円　□必要なときだけ渡す　□渡していない　
●健康状態
□良い　　　　□良くない/通院している　　　　□良くないが通院していない

通院先
□無　□有（　　　　　　　　　　）服薬　□無　□有　薬品名（　　　　　　　　　　　　　）
通院時期　いつ頃から、いつまで:    年　月～　　年　　月

障害手帳等　□無　□有　□身体（　　　級）　□知的（療育）（　　　　　）　□精神（　　　　　級）
●健康保険証、年金の加入状況

□保険証を自分で管理　　□家族が管理　　□加入していない　　
□年金手帳を自分で管理　□家族が管理　　□加入していない　　□わからない
●一日の過ごし方（典型的な一日の流れ）
●家族の希望

●本人の希望




