
様式第2号
年　　　　　月　　　　　　日

  三原市 メンタルヘルスサポート事業実施報告書 （　　　　　）月分 事業者名　　　　　　　　　

住　所

氏　名 印

１　相談室開設回数（　　　　）回　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　予約数（　　　　　　　）人
３　相談実施数（　　　　）人　　【　内訳　　１回目（　　　）人　　２回目（　　　）人　　３回目（　　　）人】
４　相談者の所属　　　　　　　会社員（　　　）人　　公務員（　　　）人　　自営業（　　　）人　  パート・アルバイト（　　　）人　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　主婦（　　　　）人　　　無職（　　　）人　　　学生（　　　）人　　   休職中（　　　）人　　就活中（　　　）人
５　相談者の世帯状況　　　　単身世帯（　　　　）人　　　　同居世帯（　　　　）人
６　来所経緯　　　　　　　　　　ホームページ（　　　）人　　チラシ（　　　）人　　　市広報（　　　）人　　知人からの紹介（　　　）人　市機関からの紹介（　　　）人　　　

相談日
(曜日）

予約または
実施の時間

実施及び
キャンセル

の区分

      【相談内容】
1人間関係　2家族問題 
3育児　4介護　
5職場・仕事
6学校　7こころの病気
8からだの病気　9性格
10将来の不安
11ひきこもり　12依存症
13トラウマ　14その他　　
※番号を記載 重複あり

名　　　前 性別 住　　　所
生年月

日
年齢

相談延
回数

（利用上
限3回のう
ち何回目
の相談か
を表示)

精神科カウン
セリング受診

歴の有無

継続・終了
変更予約

ﾒメンタルヘルス
チェック票点数

例 5（火） 11-12 キャンセル 三原　太郎 男 三原市城町1-2-1 Ｈ●.2.5 18 1/3 なし ●変更/△予約 ●点（数字のみ）

1 三原市

2 三原市

3 三原市

4 三原市

5 三原市

6 三原市

7 三原市

8 三原市

9 三原市

0 三原市

 　　　　   その他（　　　　）人


