
虐待防止チェック表

(児童デイ)

年  月  日

下記のチェック項目を確認し、○を付けてください。

はい  ? いいえ

※ 上記以外で、気付いた点や虐待について思ったこと、感じたことがあれば記入してください。

入

名
一

記

氏
一

子どもを呼び捨てにしていないか

感情のまま大きな声で怒鳴ったり、乱暴な言葉を発していないか

言うことを聞かない子供の手を引っ張ったり、つねったりしていないか

「おばけ」「鬼」など脅す言葉をかけ、言うことを聞かせようとしていないか

食事の際に、苦手な食べ物を無理やり口を開いて食べさせていないか

衣類の汚れ、鼻水が出ている等、そのままにしていないか(オムツ等)

ふざけて子供の嫌がることをして楽しんではいないか

特定の子を、ひいき目で見てはいないか

子供への言葉かけ(～しなさい、ダメ、早くして等)が雑になっていないか

午睡時、なかなか眠らない子に対し、「早くねなさい !」と強要していないか

個人差や年齢に対応せず、できない事を強引にさせようとしていないか

子供が望まない行動の際、無理に誘うことをしていないか

オムツ交換や失禁等の着替えの際、人目につく場所で行っていないか

子供を褒めることをせず、注意ばかりしていないか

子供たちの前で、個人を強く注意することをしていないか


