対象事例アセスメントシート　基礎編（１）
フェイスシート

	記入者：　　　　　　　　

	記入日
	年　　 月　　 日
	BPI*
	自傷
	常同
	攻撃・破壊

	年齢
	
	頻度
得点
	
	
	

	性別
	男　・　女
	
	
	
	

	知能指数（IQ）
	
	
	
	
	

	障害程度区分
	
	重症度
得点
	
	
	

	療育手帳の等級
	
	
	
	
	

	行動関連項目*
	
	
	
	
	

	診断名
（○をしてください）
複数選択可
	①知的障害（程度：　　　　　　　　　）　・　②自閉症
②アスペルガー症候群　・　④AD/HD　・　⑤広汎性発達障害
⑥てんかん　・　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問題となっている行動
※できるだけ具体的にお書きください
	例：自分の頭を叩く

	今までの対応と結果
	

	備考


＊「行動関連項目」「BPI」は事前評価から書き写してください

千葉県発達障害者支援センター
