ワークシート１
自治体コース演習「障害者虐待における自治体の対応（初動期を中心にして）」
　グループワーク１　対応方針の協議
１．参加者（コアメンバー・その他必要に応じて）※この事例の主担当者（情報の集約先）に〇印
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（以下、□に✔、カッコ内等には具体的な内容を記入する。）
2．通報段階における虐待の可能性
□身体的虐待の疑い　　□放棄・放任の疑い　　□心理的虐待の疑い　　□性的虐待の疑い
□経済的虐待の疑い
[bookmark: _GoBack]□生活に支障があるなど不適切な状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3．虐待者（疑いを含む）
□養護者　　□障害者福祉施設従事者　　□使用者　　□その他（　　　　　）

4．緊急性
□緊急性あり　　　□緊急性なし　　　□判断できず　　　　□その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理由・特記事項











5．事実確認のための準備	
	必要な情報
確認事項
	確認先
	確認方法
	確認する期限
	担当者

	
	
	
	
	

	　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
6．事実確認
（1）事実確認の方法と担当者
・担当者は、医療職の同行の必要性や緊急時を含めた管理職のかかわり方、性別等を含めて検討し、決定する。
	障害者
	□自宅訪問　□来所　□その他の場所（　　　　　　　　　　　）担当者

　

	養護者
	□自宅訪問　□来所　□その他の場所（　　　　　　　　　　　）担当者
　　　　　　


	その他
	





（2）事実確認の期限




（3）事実確認の際に予想されるリスクと対処方法（・医療的処置が必要な場合　・介入を拒否される場合　・その他）











（4）その他の注意事項
（・立入調査の可能性がある場合の確認事項　・事実確認の際に特に観察すべき事柄　
・障害者・養護者との面接の際の聞き方の工夫　・その他）
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