
 

 

＜様式１＞         はあとライン電話相談記録票               NO.◯◯－◯◯ 
受付日 年   月   日（ ） 時  分～  時  分（  分） 聴取者: 

☐ 新規相談 

☐ 継続相談 

☐ 不明 

☐1.ホームページ ☐2.ネット広告 ☐3.関係機関から紹介 ☐4.家族・友人・知人からの紹介 ☐5.チラシ・リーフレット  

☐6.その他  ☐7.不詳 

相談者氏名: 

☐男・☐女・☐不明（    才） 

居 住 地: 

電話番号:                 ☐読み取り ☐聞き取り・☐非通知 

☐1.和市 ☐2.海南 ☐3.岩出 ☐4.橋本 ☐5.湯浅 ☐6.御坊  

☐7.田辺 ☐8.串本 ☐9.新宮 ☐10.県内 ☐11.県外 ☐12.不明 

相談対象 職業別 

☐1. 自分自身のこと 

☐2. 家族のこと 

☐3. その他の人のこと 

☐4. 不明 

☐1. 自営業･家族従業者 

☐2. 被雇用･勤め人 

☐3. 無職 

☐ a.学生･生徒等 

☐ ｱ.小学生 

☐ ｲ.中学生 

☐ ｳ.高校生 

☐ ｴ.大学生 

☐ b.無職 

☐ ｱ.主婦 

☐ ｲ.失業者 

☐ ｳ.年金･雇用保険等

生活者 

☐ ｴ.その他 

☐４. 不詳 
 

衛生行政報告例用集計（いずれか 1 つ） 

☐ 1.老人精神保健 

☐ 2.社会復帰 

☐ 3.アルコール 

☐ 4.薬物 

☐ 5.ギャンブル 

☐ 6.ゲーム 

☐ 7.思春期 

☐ 8.心の健康づくり 

☐ 9.うつ・うつ状態 

☐ 10.摂食障害 

☐ 11.てんかん 

☐ 12.その他 

 

再 掲 

☐ 1.ひきこもり 

☐ 2.発達障害 

☐ 3.自殺関連 
☐再掲) Ⅰ.自死遺族 

☐ 4.犯罪被害 

☐ 5.災害 

☐ 6.薬物中毒 

☐(J)覚せい剤 

☐(K)危険ドラッグ 

☐(L)処方薬･市販薬 

☐(M)大麻 

☐(N)有機溶剤  

問題になっている人の氏名:                   （続柄    ） 

☐男・☐女・☐不明（    才） 

居 住 地: 

電話番号:  

☐1.和市 ☐2.海南 ☐3.岩出 ☐4.橋本 ☐5.湯浅 ☐6.御坊  

☐7.田辺 ☐8.串本 ☐9.新宮 ☐10.県内 ☐11.県外 ☐12.不明 

年齢別 

☐ 1. 乳幼児（0～6 才） 

☐ 2. 児 童（7～12 才）  

☐ 3. 思春期（13 才～19 才） 

☐ 4. 成 人（20 才～64 才） 

☐ 5. 老 人（65 才以上） 

☐ 6. 不 明 受診歴
 

☐1.精神科受診  ☐2.他科受診  ☐3.なし  ☐4.不明 

相談内容 所報用集計（3 つまで） 

【相談者の状況】 

 

 

 

 

 

【対応の概要】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処    １．電話カウンセリング、助言 

２．来所相談を勧める 

置     ３．情報提供、紹介 

４．かけ直し依頼 

５．その他 

 

緊急性   １ 緊急性高     2 支援必要    ３ 緊急性なし 

☐ 1.統合失調症 

☐ 2.感情障害 

☐ 3.その他の精神疾患に関すること 

☐ 4.治療について 

☐ 5.就労について 

☐ 6.制度について 

☐ 7.知的､発達上の問題 

☐ 8.ひきこもり  

☐ 9.人間関係の問題 

☐ 10.その他の性格、行動上の問題  

☐ 11.身体上の問題  

☐ 12.アルコール 

☐ 13.薬物中毒の問題  

☐ 14.ギャンブルの問題 

☐ 15.ネット・スマホ依存 

☐ 16.摂食障害   

☐ 17.その他嗜癖問題 

（                  ） 

 

☐ 18.患者(対象者)へのかかわり方  

☐ 19.自殺   

☐ 20.人権に関すること 

☐ 21.LGBTQ 等性的マイノリティ  

☐ 22.DV,性暴力に関すること 

☐ 23.トラウマ 

☐ 24.逆境体験  

☐ 25.孤立、孤独  

☐ 26.その他 

 

 


