実践分析日時：
報告担当者、役割：

＊同居している子ども全員の名前(仮名)、年齢、学年、病気や障害の有無と内容
支援対象の子どもは下線
子1.
子2.
子3.


＊同居している親、就労の状況、病気や障害の有無
親1.
親2.
別居している親、やりとりの状況


＊自機関のサービス利用内容、頻度、支援開始月
親1.
親2.
子1.
子2.

＊連携先機関、福祉事務所や他のサービスの必要性について本人が表現していること、担当者が必要と考えていること(経済的問題、借金、住居問題等)
親1.
親2.
子1.

子2.

＊頼りにできる親戚や第三者



住居の状況



＊[ 時系列 ] サービス利用開始の理由、家族の歴史において主に重要な出来事(離別、死別、転居、福祉利用歴、一時保護歴等)












＊サービス利用目的、利用開始後の変化
親1.
親2.
子1.


子2.


＊学習進度の状況、行動、学校からの報告内容
子1.

子2.

＊健康の状況(観察、本人の表現)、最終の健康診断結果でフォローが必要と指摘された内容(心理士、言語聴覚、家族セラピーなどの必要性)、担当者が必要と考えている内容
親1.
親2.
子1.
子2.




課外活動、習い事、興味関心の状況(スポーツ、文化)、支援開始後の変化
子1.
子2.



親子の表現する関心、今後より取り組みたいこと、または実現にあたり困難なこと
親1.
親2.
子1.
子2.



担当者が今後どの目的についてどのように取り組もうと考えているか
親1.
親2.
子1.
子2.



担当者より相談したいこと


