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症例提出者の所属と氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．年齢(学年)、性別

２．トラウマのタイプと被害を受けた期間
（体験したトラウマをすべて記載してください。複数の場合はアセスメントで子どもが最もひどい体験と回答したトラウマのタイプを明記してください。）

３．簡単な現病歴、症例提出者の機関に相談するまでの経過、特記すべき生育歴など

４．家族状況
（家族構成、家族のトラウマ歴、施設入所児の場合は面会外泊の状況や今後の方針など）

５．現在の生活状況
（他害や自傷、自殺の怖れ、薬物乱用、著しい情緒不安定や行動制御困難などの有無など）

６．司法関係の問題の有無
（トラウマとなる出来事に関連した係争がある、または、今後予定があるなど）

７．TF-CBT開始前のアセスメント結果（概ね開始前1カ月）
UCLA PTSD-5：
CGAS：





８．現在認められる具体的なPTSD症状

９．TF-CBTに参加する養育者

10．TF-CBT実施に関する質問事項
