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	本人
	ふりがな
	
	作成者
	所属
	

	
	氏名
	
	
	職・氏名
	

	Ｈ

Ｒ
	　　　年　　　月　　　日生

(　　　歳　　　カ月)
	男

女
	
	電話
	

	
	
	
	
	メール
	

	住所
	

	所属

(学校・学年)
	(学年　　　年・卒・中退)
	所属

(学校外)
	

	本人(家族)の意向
	

	支援方針
	

	ジェノグラム・エコマップ



	安定維持のために
	本人がすること
	本人のコーピング

	
	誰かにして欲しいこと
	配慮して欲しいこと、頼りたいこと

	不調のサイン時に
	サイン
	対応者
	すること

	
	状況
発言
行動
	機関
担当者
連絡方法
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	緊急時に
	行動
	対応者
	すること

	
	
	機関
担当者
連絡方法

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	長期的に
	本人が実現したい
こと
	

	
	誰かにして欲しい
こと
	機関・担当者・対応

	その他
	


