　　　年度　児童養護施設等における心理療法実施報告書
年　　月　　日

奈良県知事　殿
施設名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　　　　　　
１　施設概要                                   　

	施設種別
	 
	所在地
	〒


	心理療法実施児童数
	          　　人


２　心理療法担当職員の状況

	№


	氏　　名


	年齢


	勤　務　形　態    

	資格要件



	１
	
	
	常勤　常勤的非常勤　非常勤
	

	２
	
	
	常勤　常勤的非常勤　非常勤
	

	３
	
	
	常勤　常勤的非常勤　非常勤
	


（注）①勤務形態は、常勤職員を原則とする。
②「資格要件」欄には、「家庭支援専門相談員、里親支援専門相談員、心理療法担当職員、個別対応職員、職業指導員及び医療的ケアを担当する職員の配置について」に規定されている要件を記入すること。
３　心理療法担当職員の活動状況
	心理療法
	心理検査
	生活場面面接
	施設職員への
助言及び指導　
	ケース会議
への出席

	その他

	　　　回

	　　回


	回
	回
	回
	回




４　事業年月日
　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

５　心理療法を実施した子どもの状況
	番号
	年齢
	性別
	入所年月日
	入所理由
	心理療法の実施方法
	心理療法の効果

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


