
           第１章  調 査 の 概 要（案） 

 

 

１．調査の目的 

 

 この調査は、社会保障審議会児童部会社会的養護専門委員会の報告書を踏まえ、社会的養護を必要

とする子どもの数の増加、虐待等子どもの抱える背景の多様化等により、社会的養護の質・量の充実

を図り、体制整備を図ることが課題となっているが、入所措置を行う児童相談所における相談状況か

らみた社会的養護ニーズを把握することにより、必要な社会的養護の提供量を算定し、計画的な整備

をすすめるための基礎資料を得ることを目的とします。 
 

 

２．調査の対象及び客体 

 

 全国の児童相談所及び児童相談所が平成 19 年度に入所措置した児童等を対象とし、その全員を客

体とします。 

 

 

３．調査の時期 

 

 平成２０年１０月頃とします。 

 

 

４．調査の実施主体 

 

 調査の実施主体は、厚生労働省雇用均等・児童家庭局とし、各都道府県・指定都市及び中核市に委

託して行います。 

 

 

５．調査の方法 

 

(1) 各都道府県・指定都市及び中核市の児童福祉主管課は、厚生労働省から配布された調査票を、管 

轄する児童相談所に所要枚数だけ配布します。 

 

 

(2) 調査票を配布された児童相談所の長は、次の方法により調査を行います。 

 

児童相談所は、平成１９年度に児童福祉施設に入所又は里親委託した児童等について、児童相談

所備付けの児童記録票に基づき調査票を作成して○月○日までに児童福祉主管課に提出します。 

                                                                            

(3) 児童福祉主管課は、提出された調査票を審査の上、○月○日までに厚生労働省雇用均等・児童家

庭局総務課に提出します。 

 

６．調査の集計及び発表 

 

 調査の集計及び発表は厚生労働省雇用均等・児童家庭局が行います。 
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          第２章  調 査 票 の 作 成（案） 

 

 

１．調査票の記入上の一般的注意 

 

 

(1) 調査票の受領 

 

  調査票及び送付票は、厚生労働省から各都道府県・指定都市及び児童相談所設置市の児童福祉主

管課を通じ て児童相談所に配布されるので、その枚数・汚破損の状況を確認し、不足の場合は直

ちに請求して再受領してください。 

 

(2) 調査票の種類 

 

  ア．社会的養護ニーズ把握調査票（児童相談所票） 

 

  イ．社会的養護ニーズ把握調査票（児童個票） 

 

(3) 児童相談所番号の指示                              

 

各都道府県・指定都市及び児童相談所設置市の児童福祉主管課は、管轄する児童相談所について、

１，２，３，……と一連番号を割り当て、調査票を送付する際、児童相談所にその番号を指示して

ください。 

 

(4) 児童番号の記入 

   

  児童相談所は、児童個票に、１，２，３，……と一連番号を割り当て、調査票に記入してくださ

い。 

 

(5) 調査票の記入者等                                   

   

調査票の記入は、児童相談所において行い、児童個票についてはケース担当者等が調査票を作成

します。 

 

 (6) 記入上の一般的注意 

   

ア．調査票への記入は、黒（又は青）のインクかボ－ルペンを使用して、かい書で明瞭に記入す

ることとし、鉛筆は使用しないでください。 

 

  イ．調査票への回答方法は、次の方法によります。 

 

   ① 調査事項のうち、算用数字が印刷してあるところは、該当する数字を○で囲みます。 

   ② 「その他（        ）」欄は具体的な内容を記入します。 

   ③ □ 内は、算用数字を右詰めで記入します。 

  

  ウ．誤記入の訂正は、誤った回答   （横線２本）で消し、正しい回答を○で囲みます。数

個を訂正の場合は、正しい回答を上部余白に記入し、インク消しを用いたり、はり紙をした

り、削ったりしないでください。 
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２ 社会的養護ニーズ把握調査票（児童相談所票）の記入要領 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 児童福祉施設 

入所件数 

 

(2) 里親委託件数 

 

 

(3) 長期一時保護 

  件数 

 

(3)-1 施設入所等 

検討件数 

（一時保護） 

 

(3)-2 施設入所等 

検討施設種別 

（一時保護） 

 

 

 

 

 

 

 

(3)-3 年度内施設 

入所等件数 

   （一時保護） 

 

(4) 施設入所等 

検討件数 

（在宅指導） 

 

(4)-1 施設入所等 

検討施設種別 

（在宅指導） 

 

 

 

 

(9) 社会的養護 

ニーズ調査 

 

平成 19 年度新規に児童福祉施設に入所措置した件数（福祉行政報告例第 45

のうち、対応内容が「児童福祉施設入所」である件数）を記入します。 

 

平成 19 年度新規に里親に委託した件数（福祉行政報告例第 45 のうち、対応

内容が「里親委託」である件数）を記入します。 

 

平成 19 年度に相談受付した事例のうち、一時保護を長期（1 か月以上）実

施した件数を記入します（施設入所及び里親委託中の事例は除く）。 

 

(3)の事例のうち、施設入所（里親委託）を視野に入れ対応した事例の数

を記入します。 

 

 

(3)-2 の事例のうち、施設入所（里親委託）を視野に入れ対応した事例の

検討を行った施設種別について、当該児童にとって最適と思われた施設種別

を 1. から 11.までの中から 1 事例につき一つ選び、それぞれの施設種別ご

との合計人数を記入します。 

「11．その他」は、1.から 10.のいずれにも該当しない場合で、○で囲み、

施設種別とその人数を（     ）の中に記入します。「その他」の施設

が複数ある場合は、欄外に施設種別と施設種別ごとの人数を記入してくださ

い。 

  

 

 (3)の事例のうち、平成 19 年度中に施設入所（里親委託）した事例の数を

記入します。 

 

 

平成 19 年度に相談受付した事例のうち、在宅指導した事例の中で、施設

入所（里親委託）を視野に入れ対応した事例の数を記入します。 

 

 

(4)の事例のうち、施設入所（里親委託）を視野に入れ対応した事例の検

討を行った施設種類について、当該児童にとって最適と思われた施設種別を

1.から 11.までの中から 1 事例につき一つ選び、それぞれの施設種別ごとの

合計人数を記入します。 

「11．その他」は、1.から 10.のいずれにも該当しない場合で、○で囲み、

施設種別とその人数を（     ）の中に記入します。 

 

自治体で独自に実施している社会的養護ニーズの調査を実施している場

合の方法・結果についての内容を記入します。別途既存資料がある場合は、

その資料の添付でも結構です。 
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３ 社会的養護ニーズ把握調査票（児童個票）の記入要領 

 

※調査対象は、平成１９年度新規入所件数（福祉行政報告例第 45 のうち、対応内容が「児童福祉施設

入所」及び「里親委託」のもの（措置変更を含む） 

 

    

(1) 子どもの状況 

 

子どもの性別 

 

子どもの生年 

月日 

 

入所年月日 

 

一時保護の有無  

 

(2) 子どもが入所 

  した施設の種別 

 

 

 

(3) 他府県施設入所 

 

 

(4) 養護問題発生 

理由 

 

 

 

(5) きょうだいの 

状況 

 

きょうだいの 

有無 

 

施設入所の有無 

 

 

(5)-1 きょうだいの 

   人数 

 

   同じ施設 

 

    

違う施設 

 

 

(5)-2 違う施設の 

   施設種別 

 

 

子どもの性別について、どちらかを○で囲みます。 

 

子どもの生年月日を記入します。 

 

 

子どもが入所（委託）した年月日を記入します。 

 

 一時保護の有無についてどちらかを○で囲みます。 

 

子どもが入所した施設種別について、1.から 10.までの中から 1 事例につ

き一つ選び、番号を○で囲みます。 

「10．その他」は、1.から 9.のいずれにも該当しない場合で、○で囲み、

施設種別を（     ）の中に記入します。 

 

 子どもが入所（委託）した施設（里親）の所管が他の自治体である場合の

自治体について、都道府県市番号を記入します。 

 

養護問題が発生した理由について、1．から 26．までの中から最大４つま

で選び、番号を○で囲みます。 

「26．その他」は、1.から 25.のいずれにも該当しない場合で、○で囲み、

養護問題発生理由を（     ）の中に記入します。 

 

 

 

 

 きょうだいの有無についてどちらかを○で囲みます。 

 

 

 きょうだいありの場合で、児童福祉施設入所（里親委託）の有無について

どちらかを○で囲みます。 

 

 きょうだいの人数を記入します。 

 

 

 子どもが入所した施設と同じ施設に入所しているきょうだいの人数を記

入します。 

 

 子どもが入所した施設と違う施設に入所しているきょうだいの人数を記

入します。 

 

 子どもが入所した施設と違う施設に入所しているきょうだいが入所して

いる施設の施設種別について、1．から 11．までの中から選び、人数を記入

します。 

「11．その他」は、1．から 10．のいずれにも該当しない場合で、○で囲

み、施設種別を（     ）の中に記入します。 
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(6) 保護者の状況 

 

(6)-1 主たる保護者 

 

 

入所年月日 

 

(7) 家庭復帰の 

見通し 

 

 

(8) 子どもの状況 

 

 

 

 

(9) 子どもの心身の 

  状況（身体疾患

・障害） 

 

(9)-1 子どもの心身

の状況（身体

疾患・障害 

 

 

(10) 子どもの心身の

状況(精神障害) 

 

(10)-1 子どもの心身

の状況（精神

障害） 

 

 

(11) 障害者手帳所持 

 

 

 

(12) 定期的な通院の

必要性 

 

(13) 心理療法の必要

性 

 

(14) 被虐待体験の 

  有無 

 

(14)-1 虐待の種類 

 

 

(15) 保護者対応の困

難度 

 

 

保護者の状況について、1.から 9.までの中から選び、○で囲みます。 

 

  (6)で、「9．両親ともいない又は不明」を選んだ場合の主たる保護者につ

いて、1．から 10．までの中から選び、○で囲みます。 

 「8．その他」は、1．から 10．までのいずれにも該当しない場合で、○で

囲み、具体的な主たる養育者を（      ）の中に記入します。 

 

 親（主たる保護者）がいる場合のみ記入します。 

 家庭復帰の見通しについて、1．から 4．までの中から選び、○で囲みます。

 

 

1．から 14．の項目について、それぞれ評価対象となる年齢を基本に確認

し、「評価対象外」は１、「疑いなし」は２、「やや疑いあり」は３、「疑

いあり」は４、「確かに問題あり」は５、「判断困難」は６を○で囲みます。

 

 

子どもの身体疾患または障害の有無についてどちらかを○で囲みます。 

（複数回答可） 

 

 

子どもの身体疾患・障害の内容について、1．から 15．までの中から選び、

○で囲みます。 

「15．その他」は、1．から 14．までのいずれにも該当しない場合で、○で

囲み、具体的な身体疾患・障害名を（      ）の中に記入します。 

 

子どもの精神障害の有無についてどちらかを○で囲みます。 

 

 

1．から 5．の項目について、それぞれ「確定診断あり」は１、「疑いあり」

は２、「判断困難」は３を○で囲みます。 

1．から 5．の分類については、調査票にそれぞれ※以下に具体的な診断名

を記載していますので、参考にしてください。 

 

1．から 3．の項目について、それぞれ「所持(1 級)」は１、「所持（2 級）」

は２、「所持（3～6 級）」は３、「未判定（申請中）」は４、「なし」は５、

「不明」は６を○で囲みます。 

 

 1．から 4．の項目について、それぞれ「あり」は１、「なし」は２、「不

明」は３、を○で囲みます。 

 

 心理療法の必要性については、「あり」は１、「なし」は２、「判断困難」

は３、「不明」は４を○で囲みます。 

 

 被虐待体験については、「あり」は１、「なし」は２、「不明」は３を○

で囲みます。 

 

 虐待の種類について、1．から 4．までの中から主なものをひとつ選び、○

で囲みます。 

 

 保護者対応の困難度について、1．から 5．までの中から選び、○で囲みま

す。 
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(16) 他施設種別等の

検討 

 

 

 

 

 

 

(16)-1 検討した 

施設種別 

 

 

 

(16)-2 選択しな 

かった理由 

 

 

 

(16)-3 事例の要件 

 

 

 

 

(17) 措置変更又は 

  措置変更の検討 

  の有無 

 

 

 

 

(17)-1 措置変更又は

措置変更検討

施設種別   

 

 

 

 

 何らかの事情で児童にとって適切と考える入所措置（里親委託）等ができ

なかった状況を確認し、必要な社会的養護ニーズを把握するための設問で

す。このため、当該施設の設置の有無や、空き状況等による実情は考慮せず、

あくまでも子どもの処遇にとって必要な観点からの回答をお願いします。 

 

 実際に入所措置（里親委託）した施設種別以外を検討したかどうかの有無

について、「あり」は１、「なし」は２を○で囲みます。 

  

検討した施設種別について、1．から 11．までの中から選び、○で囲みます。

 「11．その他」は、1．から 10．までのいずれにも該当しない場合で、○

で囲み、具体的な施設種別を（      ）の中に記入します。 

 

  

検討した施設種別を選択しなかった理由について、1．から 4．までの中か

ら選び、○で囲みます。 

 「4．その他」は、1．から 3．までのいずれにも該当しない場合で、○で

囲み、具体的な理由を（      ）の中に記入します。 

 

 事例の要件で入所が困難だった理由について、1．から 7．までの中から選

び、○で囲みます。 

 「7．その他」は、1．から 6．までのいずれにも該当しない場合で、○で

囲み、具体的な理由を（      ）の中に記入します。 

 

 いったん入所措置（里親委託）をしたものの、不調となり措置変更した場

合には、措置変更先の施設種別について社会的養護ニーズがあると考えら

れ、回答をお願いするものです。 

 

 措置変更又は措置変更の検討について、「あり」は１、「なし」は２を○

で囲みます。 

 

 措置変更を行った又は措置変更を検討している施設種別について、1．か

ら 11．までの中から選び、○で囲みます。 

 「11．その他」は、1．から 10．までのいずれにも該当しない場合で、○

で囲み、具体的な施設種別を（      ）の中に記入します。 
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