
Q１　あなたが現在、担当するケース数は何ケースくらいですか。　　    　　　（　　　　　　件） 
　　　 
Q２　あなたは１ヶ月に何件くらいの訪問をしますか。　　　　　　　　　　　（　　　　　　件） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
Q３　あなたが３年間に訪問したケースの中で、同居するひきこもりの方 
　　  がいるご家庭は何ケースありますか。　　　　　　　　　　　　　       　（　　　　　　件） 
　　 
Q4　あなたが支援している高齢者について、同居家族にひきこもりの方がいる場合、どのような方 
　　  （機関）に相談しますか。当てはまるもの全てに✔をつけてください。　 
　⬜１　同居家族以外の家族や親戚　　　　　　　   ⬜２　障がい者相談支援事業所　　　　　　　　　　　　　　　　 
　⬜３　行政機関（ 何課ですか？　　                ） ⬜４　生活就労支援センター（ステップ）　          
   ⬜５　民生委員や町内会の方　　　　　　　　  　 ⬜６　上司や同僚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　⬜７   ひきこもり地域支援センター　　　　　　　⬜８　当事者会や親の会 
　⬜９　医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　⬜10  相談はしていない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　⬜11  その他　（どのような方ですか？　　　　　　　　　　　　）　　　 

Q５　最近３年以内で同居するひきこもりの方の状態像が改善につながったケースがあれば、 
　　  そのアプローチと改善内容について教えてください。 

　　　 

Q６　同居するひきこもりの方の状態改善に向けて必要な情報を具体的にご記載ください。 

★ご協力ありがとうございました。 
　続いてケース数分　アンケートB　へのご記入をよろしくお願いいたします。 

アンケートの中の「ひきこもり」とは、「社会的参加(義務教育を含む就学，非常勤職を含む就
労，家庭外 での交遊など)を回避し，原則的には6ヵ月以上にわたって概ね家庭にとどまり続け
ている状態(他者と交わらない形での外出をしていてもよい) 」のことをさしています。 
（「思春期のひきこもりをもたらす精神科疾患の実態把握と精神医学的治療・援助システムの
構築に関する研究*」（斎藤,2009）による定義） 

【ケアマネジャー様　１名につき、１枚のみお書きください】
＊　http://www.rehab.go.jp/ddis/

アプローチ 改善内容
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アンケートA


