初回セッション前の質問紙

本質問紙にご記入いただく内容は、セッション時に参考にいたします。ご無理の　ない範囲で構いませんので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。
なお、特に断りがない限り、記載いただいた情報は厳守します。また、本セッションの目的外で情報を利用することはございませんので、ご安心ください。

１　一般的な情報
（1） 愛称やニックネーム
※よろしければセッション中はそちらでお呼びします。




（２）年齢
　　　　歳


（３）現在の職業および役職



    

２　セッションを受ける経緯や目的、ストレスや困りごと
（１）セッションを受けるに至った経緯や目的などをご自由にお書きください。








（２）私が提供できる内容は下記となりますが、特にどれにご興味がありますか。　　　　　以下から、3つお選びいただき、◯をつけてください。以前にどれか受けたことがある場合、いつ頃でその時の体験も簡単に教えていただければ幸いです。

マインドフルネス瞑想

フォーカシング

タッチベースドマインドフルネス（タクティールケア®︎）

傾聴主体のカウンセリング
　　　　　　　　　　　　　　
ストレングスファインダーを用いたコーチング

一般論を聞いて内省すること

（３）「セッションを受ける目的以外」で何か別のストレスや困りごとがありましたらお書きください。












３　ご自身の背景情報
（１）過去から現在までの病気や不調について時系列で簡潔にお書きください。食べ物や薬に対してのアレルギー、花粉症などの些細なもの、自分では記憶にないものも含めてください。それらに対して現在も何か対処をしている場合には教えてください。
一例　
2歳　腸重積で緊急入院
11歳〜　サバアレルギー：生のものは食べられない
25歳　ヘルニア手術　
29歳〜　スギ花粉症：春先から数ヶ月は薬を服用中
30歳〜31歳　適応障害：休職、服薬、カウンセリング。現在は転職して問題ない

（記入欄）

















（２）血縁関係（両親、兄弟、祖父母、おじ/おば）の方での病気について、糖尿病や高血圧など生活習慣病含めて教えてください。

一例　母親：高血圧とうつ病　　父方祖母：大腸がん
　　　　
（記入欄）












（３）過去から現在までの職歴を休職なども含めて簡単にお書きください。

一例
18歳〜21歳：ファミレスのアルバイト　内容（主に厨房での仕事）
22歳：半年間ほど休職
24歳〜30歳：会社員　　内容（営業や会計）

（記入欄）















（４）専門に勉強されていたこと/現在勉強されていることがあれば教えてください。













４　現在の状態
＊空欄への記載および該当するものに◯をつけてください。

（１）食事・食欲
食事の回数は1日（　　）回　
食欲は良好・普通・不良・味が分からない
服薬（漢方やサプリメントも含みます）
服用しているものをご記入ください。











（２）睡眠
睡眠時間：1日（　　）時間　就寝（　）時 〜 起床（　）時
睡眠の質：寝つきが悪い・夜中に目がさめる（　　　）回・朝早く目覚める
熟眠感がない・いびきや無呼吸
夢の有無や内容：ほとんど見ない / 
見る場合：良い夢・悪い夢 ・よく分からない夢が多い
その他睡眠に関連したことで必要でしたらご自由に記入ください。
　　   （記入欄）







　（３）その他
排尿：1日（　）回　排尿困難感・残尿感・頻尿感
排便：1日（　）回 / （　）日に一度　
普通・硬い・柔らかい・下痢/便秘が交互
体重変化（6ヶ月以内で）：変わらない・元々の体重より（　　 ）kg 増えた
/減った
飲酒：毎日・（　）日に一度・ほとんど飲まない
飲まない（（　）歳で断酒）
　　　　飲む場合：タイミング・種類・量（　　　　　　　　　　　　　　）
過去の飲酒歴（　歳 〜　歳）
喫煙：吸う・吸わない・禁煙した（（　）歳で禁煙）
　　　　吸う場合：（　）歳ごろから1日（　）本　
月経：初潮（　）歳、現在は順調・不順・無月経、（　）歳で閉経
　　　　閉経の方のみ：生理がある時は順調・不順であった。　
経済状況：良い / 可もなく不可もなく / 厳しい / 非常に厳しい
（４）趣味や息抜き、リラクゼーションなどの方法

自分のみ：
· 




他人も含めて：
· 
















５　心理社会的背景
現在の家族構成について◯をつけてください。元々のご家族での兄弟姉妹で何人目かも教えてください。
父・母・兄弟姉妹（元々の家族で私は（　）人兄弟/姉妹の（　）番目）・　　　　　配偶者・子供（　）人・
祖父・祖母
その他の方（詳細）：　　　　　　　　　　　　　
ペット（詳細）：

上記で分かりにくい事情（子供の時に父親と別居、結婚後離婚など）があれば、説明できる範囲内でご記入ください。








五感において優位なものが分かるのであれば◯をつけて教えてください　　　　　　（複数回答可）。
視覚・聴覚・身体感覚（皮膚・味覚・嗅覚）









ご自分の性格や特徴を教えてください。







今までのトラウマあるいは逆境体験、それに対しての対処や乗り越えられた方法を教えてください。








ご自身が良い意味そして/または悪い意味でも影響を受けていた / 現在も受けている人を教えてください。








ご自身が大切にしているものやこと、価値観やモットーを教えてください。









ご自身の中で大切にしている言葉があれば教えてください。








質問は以上となります。長い内容にご協力いただきありがとうございました。
最後にカバーし切れなかった内容、疑問点、セッションでのご希望などがありましたらご自由にお書きください。




