　　　年度　児童養護施設等における心理療法実施届出書
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
	〒


	入所児童数


	定員：　　　人（暫定定員：　　人）

現員：　　　人

	対象児童数
	          　　人
	 実施日数
	年間を通じて週　　日実施予定

	心理療法実施施設の概要（専用室が望ましい）
	部屋数：　部屋　　面積：　　㎡
設備：


（注）「入所児童数」「対象児童数」は、４月１日現在の状況を記入すること。
２　配置条件　※施設種別ごとに該当するものに○を付してください。
	児童養護施設
	１　心理療法を行う必要があると認められる児童10人以上に心理療法を行う。
２　地域の里親、ファミリーホーム、自立援助ホーム等に対して定期的に巡回して心理療法を行う。　　

	児童自立支援施設
	１　心理療法を行う必要があると認められる児童10人以上に心理療法を行う。
２　地域の里親、ファミリーホーム、自立援助ホーム等に対して定期的に巡回して心理療法を行う。
３　定員10人以上につき１人心理療法担当職員を配置する。

	乳児院
	１　心理療法を行う必要があると認められる乳幼児又はその保護者10人以上に心理療法を行う。
２　地域の里親、ファミリーホーム、自立援助ホーム等に対して定期的に巡回して心理療法を行う。


３　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。
４　事業開始年月日　　　年　　月　　日　～　

５　対象予定となる子どもの状況
　※「２　配置条件」の１に○を付した場合は、最低10人分の記載が必要です。
	番号
	年齢
	性別
	入所年月日
	入所理由
	心理療法の実施方法
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	８
	
	
	
	
	

	９
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