【一時保護所職員用】
2019年度一時保護所指導者研修　フェイスシート　＊A4一枚にまとめてください。
	受講者番号

	氏　名（ふりがな）


	経験年数
一時保護所職員　　　年
児童福祉司　　　  　年    児相通算　　　年
児童心理司　  　　　年
その他施設職員　　　年

	採用区分
＊〇をつけてください
	児童指導員・保育士・児童福祉司・福祉職
行政職・事務職・その他（　　　　　　　）
	

	児童相談所名


	所管人口（児童人口）

　　　　　　　　人

（　　　　　　人）
	職員総数（非常勤再掲）
　　 名（　 　名）
	同職種職員数

名

	貴所の組織構成を記入し、自分のポストに○をつけてください。
　
	所管地域の特色をお書き下さい。



	貴所の一時保護実施状況について  H30(2018)年度実績

□所内一時保護延べ件数　　　　　　　　人
□一時保護委託延べ件数　　　　　　　　人
□貴自治体の所管する一時保護所　　　　か所数
	貴所の一時保護所について

□定員　　　　　人

□入所人数　　　人（2019年　月　日現在）

□H30(2018)年度 平均入所期間　　　日間

	　貴自治体H30　
　年度相談対応総件数
	うち虐待相談対応件数　　　　　　　　　
	内訳
	うち障害相談対応件数　

	
	
	身体的虐待
	性的虐待
	心理的虐待
	ネグレクト
	

	　　件
	　件
	件
	件
	件
	件
	件

	　H30年度
入所児童の
年齢区分
	幼　児
	　小学生
	中学生
	高校生年齢
	

	
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　人
	　　　　人
	

	　H30年度
　入所児童の
　主訴区分
	養護（虐待）
	養護（その他）
	非行
	育成（性行他）
	その他
	

	
	　　　　　人
	　　　　　人
	　　　　人
	　　　　人
	　　　　人
	

	本研修に参加するにあたっての参加動機や目的をお書きください。



	連絡先（勤務先）
住所　〒
TEL                                             E-mail


※　このフェイスシートは冊子に綴じて、参加者全員に配布します。
