２　ひきこもり支援に関するヒアリング調査シート
機関名：　　　　　　　　　　　　　対応者：
	１
	相談体制、対象者像について
例）どういう職種がひきこもり支援に携わっていますか。どういうケースを「ひきこもり」と認識していますか。

	
	

	
	

	
	

	2
	各機関の行っている支援内容、業務内容の規模、重点事業を確認　
例）支援方法（電話、面接、訪問、メール等）についての、割合はどの程度ですか。
　　学習支援の場面には、何名くらいの利用者がいますか。今後、拡大・充実する事業がありますか。

	
	

	３
	連携している関係機関の中で、どの関係機関との連携が多いですか。（上位３つ）

	
	

	4
	支援のはざまに落ちている事例がないか、詳細を聞く。
・ひきこもり支援対象者の詳細を教えてください。
・下記５つのうち当事者の心身の状態で多いものはどれですか。（３つの事例タイプ別に上位３つ）
　① 精神疾患を有する、疑いがある　② 知的障害を有する、疑いがある 
　③ 発達障害を有する、疑いがある　④ 身体障害を有する、疑いがある 
　⑤ ①～④を重複して有する、疑いがある　⑥ 診断や疑いはなし、もしくは診立てることが困難
・支援終了と判断する基準はありますか。判断に迷う、課題を感じながらも終了とする事例はありますか。

	
	　

	5
	連携の方法、他機関から期待されている役割、事例をタイプ別に確認
例）他機関に紹介した場合、または紹介された場合、その機関とその後どのように連絡をしていますか。
連携した結果うまくいった事例はありますか。連携先がない、うまく繋がらない事例はありますか。

	
	　

	6
	連携の課題を確認　　
例）具体的にどのような機関と連携が難しいと感じましたか。また、その理由を聞かせてください。
（適切に他機関の紹介ができない・連携にあたり敷居の高さを感じる・共通の課題意識がもてないと感じる・
支援ゴールが合わない・自機関または他機関のWEB環境が十分でないため連携が図りにくい等）

	
	　

	7
	ひきこもり支援についての強みと全体の課題について
例）ひきこもり支援について全体的にどう感じていますか。
（ここは出来るけど、ここは難しい、こんな支援があるとよい等）

	
	　



