
参考資料1－3  

「平成20年度社会的養護における施設ケアに関する実態調査」  

アセスメント調査票  

（母子生活支援施設・就学前児童用）  

＜ご回答の方法＞  

1．ご記入に先立ら、説明資料「アセスメント票の記入要領〔就学前児童用】」  

を必ずお読みください。  

2．本調査票には、2日間タイムスタディ調査の対象となった世帯の就学前の  
児童全員の状態をご記入ください。  

3．「施設t D（英数字5桁）」及び「母子ID（数字3桁）」は、調査対象母子  
一覧表に基づいてご記入ください。  

4．ご不明点につきましては下記のコールセンターで受け付けております。お  

気軽にお問い合わせくださいますようお願い致します。  

5．回答が終わりましたら記載内容をご確認の上、責施設で設定されたスケジ  

ュールに合わせて調査事務局までご返送ください。  

【コールセンター】  

「平成20年度社会的養護における施設ケアに関する実態調査」調査事務局  

（みずほ情報総研）   

TEL：0120－701－181（受付時間：9時30分ヘノ17時00分）   
FAX：03－5281－5443   



アセスメント票（就学前児童用）  

2．児童養護施設 3．情緒障害児短期治療施設  

4．児  童自立支援施設  5．母子生活支援施設  

上  



1．実父  2．実母  3．養（継）父 4．養（継）母 5．祖父  6．祖母  
1．いる  

7．兄弟姉妹  8．義兄弟姉妹 9．伯（叔）父 10．伯（叔）母 11．里親  

12、その他（  ）  

2．いない  ＝「Ⅲ．対象児童の状態」にお進みください（問9はとばしてください）。  

※飲瀞こより仕事■  

※かわいいと思え   

長時間の電話や頻回の来園  
（クレーム以外の相談等）   

2．無し   3．判断困難   

の  

：   

や家事ができないことがある場合等。  

精神治療薬、鎮痛剤等の  ∴．  

ない、受容できない、無関心等  

‾‾‾‾‾■■■‾ 
r’γ  i Iノ．▲i∴れ   



出生時体重   1．（  ）グラム  2．不明   

在胎週数36週以前の早期での出産  1．はい（  ）週 （   ）日  2．いいえ  3．不明   

修正年齢 ※乳児期のみ   （   ）歳 （   ）ケ月   

・〉：：二′ズ 

1．保育器の使用  2．2週間以上の入院  
1．有リ  

出産後の問題  3．発育不全 4．先天性の異常  

5．その他（  ）  

2．無し   

1．有り（疾患および障害名：  ）  

疾患および障害関連の問題  
2．無し   

1．ミルクのみ  2．ミルクに加え離乳食を開始している  
哺乳・離乳食等の形態  

3，離乳食は完了した（幼児食）  4．その他  5．判断困難   

1．問題無し  

瀬瑚輪掬顧締蜘軽蕪壊弾酪☆詔  

摂食の状態  2．問題有り  1．小食  2．過食  3．拒食  4．異食  5．偏食  

6．食事に時間がかかる  

3．判断困難   

粗大運動に   0．判断困難  1．疑い無し  2．やや疑い有り  3．疑い有リ  4，遅れ有り   

微細運動に   0．判断困難  1．疑い無し  2．やや疑い有り  3．疑い有り  4．遅れ有り   

言語的発達に   0．判断困難  1．疑い無し  2．やや疑い有リ  3．疑い有リ  4．遅れ有リ   

社会的発達に   0．判断国難  1．疑い無し  2．やや疑い有り  3．疑い有リ  4．遅れ有リ   
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0．評価対  

象外   い有リ   問題有り   困難   

1．自閉的傾向  
0   2   3   4   5   

（人に対して反応しない、視線が合わない等）  

2．養育者との関係性  
0   2   3   4   5   

（なつかない、過度の反抗、養育者への暴力等）  

3．注意欠陥・多動傾向  
0   2   3   4   5   

（落ち着かない、過度の注意散漫等）  

4．反社会的行動傾向  
0   2   3   4   5   

（いじめ、過度なけんか、嘘、性的問題、窃盗等）  

5．抑うつ傾向  
0   2   3   4   5   

（継続的な落ち込み、食欲不振、自殺念慮等）  

6．学習障害傾向  
0   2   3   4   5   

（特異的な読み書き・計算の問題）  

7．自傷行為  
0   2   3   4   5   

（抜毛、頭打、リストカット、自殺未遂等）  

8．集団不適応  
0   2   3   4   5   

（不登校、学校等でのいじめられ、孤立、反抗等）  

9．排泄問題  
0   2   3 4   5   

（夜尿、遺糞など）  

10．摂食障害傾向  
0   2   3   4   5   

（拒食、過食、異食など）  

11．睡眠問題  
0   2   3   4   5   

（不眠、過眠など）  

12．言語能力の発達遅延・障害   0   2   3   4   5   

13．知的障害   0   2   3   4   5   

14．施設内における他児へのいじめ   0   2   3   4   5   

15．施設内における他児からのいじめ   0   2   3   4   5   

現地棚  

、■詩体♯の  

3．無し  乙疑い有リ  

一合】当該児童   
澗覇斡常芝  

3．ネグレクト   4．心理的虐待  5．その他  6．判断困難  

→TTI顎   



発達障害系   1．確定診断有リ  2．疑い有リ  3．判断困難   

行動障害系   1．確定診断有り  2．疑い有リ  3，判断困難   

不安障害系   1．確定診断有り  2．疑い有リ  3．判断困難   

気分障害系   1．確定診断有リ  2．疑い有リ  3．判断困難   

その他の精神障害  1．確定診断有り  2．疑い有リ  3．判断困難   

※精根最学習障象広汎性親発封爛運   

臆コミュニケーシ］ン障喜て音調障害吃辞豹等  

※注意無線多動†邸章害、行為障害、反抗挑観閲草書等   

※ハ○ニック障象全般性不漁強腑外傷後入トレ   

ス障害、恐怖便寧象分離不安障象反応性愛着障害、   

解離性衛星転換佃障象その他動体表現性障害等   

※大うつ細章害、気脚毒害、榔草書等   

※摂創障害、排榔章害、選択性賊黙、常同運動障害、性   

障害及び性同一障害、噂l邸章害、人格障害、統合失   

調症、その他の精細章害  

身体障害者手帳   1．1級   2．2級   3．3～6級   
4．未判定  

5．無し  
（申請中）  

療育手帳（知的障害者福祉手帳）  1．重度  2．中度  3．軽度  
4．未判定  

5．無し  
（申請中）  

1．1級  2．2級  3．3～6級  
4．未判定  

5．無し   精神障害者保健福祉手帳  
（申請中）  

※療育手帳の障宗呈度区分は自治体によって異なりますが、ここでは所持している場合こは「重度、中度、軽度」の3区分とします。「最重度」区分が存在する場   

合は「重度」に含めてください。  
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