岩手県

「こころのケアホットライン」電話相談記録票

　

	受付番号
	

	相談者


	　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　歳

　女
	住所
	

	相談者続柄
	1.本人　2.家族（続柄　　　　）

3.その他（　　　　　　　　　）
	職業
	4. 小・中　2.高・大学　3.有職者

4.無職　5.主婦　6.高齢者　7.不明

	対象者の立場区分
	1.被災者　2.被災者の親戚等　3.援助者　4．ボランティア　5．その他　6.不明

	居住形態
	1.避難所　2.自宅　3.仮設住宅　4．親戚宅　5．その他（　　　　　）　6.不明

	所要時間
	　　：　　～　　　：
	担当者
	

	相

談

理

由
	１


	からだの不調
	１不眠

２疲労感

３食欲不振

４その他
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	２


	こころの不調
	１イライラ感

２意欲低下

３被災体験の混乱

４その他
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	３


	生活の問題
	１生活設備の不足

２生活物資の不足

３生活情報の不足

４その他
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	４


	仕事・経済
	１仕事がない

２今の仕事が不満

３経済的困難

４その他
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	５


	家族問題
	１家族の病気・不調

２家族間のトラブル

３育児、子育て
4高齢者等の介護

5その他
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	６
	その他
	具体的に

　

　　　　　　　

　　　　　　　
	〔印象〕

　Ⅰ精神病圏　　　　Ⅱ精神病以外の疾患

Ⅲ疾患の疑い無し　Ⅳ　不明

	
	
	
	
	〔治療歴〕

１．有　２．無　３．不明（その他）


こころのケアホットライン業務記録
	業務従事者氏名
	
	職名
	

	業務活動日時
	　平成　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　　：


	相談内容
	　　　　　　　　発信者別
	件数

	
	本人
	家族
	その他
	不明
	

	A【こころのケアに関する内容】
　①　災害による心気症的な悩み

　　（不安・不眠・イライラ感）
	
	
	
	
	

	　②　災害による体調不良
	
	
	
	
	

	3 家族への対応方法


	
	
	
	
	

	4 災害による無気力、意欲の低下
	
	
	
	
	

	5 精神障害の治療の問題
	
	
	
	
	

	6 今後の生活について
	
	
	
	
	

	7 対人関係の問題
	
	
	
	
	

	8 飲酒に関する問題
	
	
	
	
	

	9 諸制度の活用
	
	
	
	
	

	10 災害によるその他の問題
	
	
	
	
	

	B【こころのケア以外関する内容】
　①　行政の対応について
	
	
	
	
	

	②　その他
	
	
	
	
	

	C【情報提供】

	
	
	
	
	

	D【その他の相談】
	
	
	
	
	

	　合計件数
	
	
	
	
	　　　件


〔特記事項・その他〕※どんなことでも自由に記入してください。
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