こどもの福祉に係る相談援助業務の概要
１．基本項目（受講者）
	氏　　名
	

	所属先
	施設種別
	

	
	施設・機関名
	

	役職・担当業務
	



２．担当した「こども」または「こどもを含む家庭」
	基本情報
	こどもの年齢
	満　　　歳
	性別
	男　・　女　・　その他

	｢こども｣または｢こどもを含む家庭｣の
生活課題･ニーズ等
	

	支援にあたって協議や連携を行った機関等（関係機関や関係者など、所属組織の内外は不問）
	



３．こどもの福祉にかかる相談援助業務の展開過程 
　担当した「こども」または「こどもを含む家庭」に対して、①あなたはどのように関わり、あるいは寄り添ったか、②いつの時点で、どのような見立てをしたか、③初回面接（インテーク）や、その後の関わり（アセスメントや支援計画の立案、実施など）を踏まえて、意思決定にどのように関わり、あるいは支援をしたか、④相談援助業務の結果など、を400字以内でまとめてください。
	


※本概要の作成にあたっては、個人情報に十分配慮してください。
（例：人物や機関名の表記は、アルファベットのAから順に使用するなど）
[bookmark: _Hlk185349086][bookmark: _Hlk185349087]注 こどもの福祉に係る相談援助業務の概要の項目は変更せず、各項目に沿って記載してください。
