
あおい心理相談室 

カウンセリング・心理検査 インテーク シート 

このシートは、これからカウンセリングや心理検査を実施していくうえでの参考とするものです 

ご記入いただいた内容は、心理面接・心理検査にのみ参考とし、秘密を厳守いたします 

 

お名前

ふりがな

 ：                   （性別：     ） 

記入日：西暦     年    月    日 

生年月日：西暦     年    月    日   現在    歳 

連絡先：ご住所：〒                                       

    お電話番号 ①：                 ②：                    

連絡のつきやすい時間帯：                                    

継続して来室可能な曜日や時間帯：                                

 

＊困っていること、相談したいこと： 

 

＊それはいつ頃からですか： 

＊そのことについて、これまで誰かにご相談されたことはありますか はい ・ いいえ 

＊これまでに、カウンセリングを受けたことがありますか   はい ・ いいえ 

＊これまでに、心理検査を受けたことがありますか   はい ・ いいえ 

＊これまでに、精神科や心療内科を受診されたことがありますか  はい ・ いいえ 

＊現在、精神科や心療内科を受診されていますか    はい ・ いいえ 

＊これまでにかかった大きな病気やケガがあればお書きください 

（                                       ） 裏面につづきます→ 



＊ご家族について教えてください  一緒に住んでいない方についてもご記入ください 

続柄 氏名 年齢 同居／別居 職業・所属 

 父 

 母 

   同・別 

 同・別 

 

 

 

 

 

 

＊婚姻歴について該当欄に〇をしてください     未婚 ・ 既婚 ・ 離婚 ・ 死別 

＊おおまかな 生活の歴史を教えてください 

生まれたところ  

最終学歴  

現在のお仕事  

 

＊病気や心身の不調などで学校や仕事に行けない時期がありましたか     はい ・ いいえ 

＊趣味など好きなことがあれば教えてください （                       ） 

＊あおい心理相談室をどこで知りましたか   （                       ） 

＊その他、気になることやお伝えいただいておいた方がよいことがございましたら、ご記入ください 

（                                             ） 

 

 

ありがとうございました。ご記入が終わりましたら、受付までご提出をお願いします 


