2019年度児童相談所児童福祉司スーパーバイザー義務研修＜後期研修＞　　事例概要①
	受講者番号


	受講者氏名

	機関名



	担当福祉司について
性別：男・女／児相経験（通算）：　年／職種：行政職・福祉職・その他（　）
特徴：

	ケース仮名

	性別　

	受理時年齢
歳（学年　　）
	現在の年齢
　　歳（学年　　）
	虐待種別（重複可）＊ ○をつけてください
・なし ・身体的 ・性的  ・ﾈｸﾞﾚｸﾄ  ・心理的

	このスーパーバイズ事例を選んだ理由



	このスーパーバイズ事例のテーマ



	ケース種別　 　□初期対応　□ 在宅支援　　□里親・施設　□少年非行

	主訴（通告経路と通告内容）　［ 新規ケース・再受理ケース ］＊ ○をつけてください
初期対応の経過（簡潔に）


	ジェノグラム（3世代以上、年齢も記入）

	家族の生活歴と子どもの生育歴

（親の被虐待歴、最終学歴、職歴、転居歴、結婚歴、出産前後の様子等の生活歴と本児の誕生から受理までの生育歴）


	家族の現況（職業、言動の特徴等、診断や疾患名、家族間の関係性等を記載）
本児：

実母：

実父：

世帯の現況（経済状態、住居の形態（戸建て・アパート等））


	

	ケースのアセスメントと援助方針（援助方針決定時点での気がかりな問題、見立て、関わる上での工夫等）


	担当福祉司の課題･強みと担当福祉司への指導･支援の方法




	経過（実際の月日だけでなく子どもの年齢・学年も記入してください）＊ご自身がSVとして関わった時期を明記してください。

	時期
	出来事／変化
	SVと担当福祉司のやりとり
	関係機関との連携

	X年○月
小○年
	
	
	

	
	
	
	

	ケースの援助方針
	担当福祉司へのスーパーバイズ上の課題

	
	


この事例資料は、事例検討後すべて回収し裁断します。研修参加者にも守秘を徹底していただきます。なお、プライバシー保護のため、事例の本質を損なわない範囲で改変（氏名、職業、関係機関名等）をして記入してください。事例発表ができない特段の事情がある場合は、以下に「○」をつけ、理由をご記入ください。

・ 事例を発表できない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
参考用紙









