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パート A
過去 12 ヶ月の間、あなたは、            いいえ    はい 

1. アルコールを飲みましたか（２，３口以

上）？ 
        

2. マリファナやハシシを吸いましたか？         

3. ハイになるために何か他のものを使用したこ

とはありますか？         

(「何か他のもの」とは違法な薬物、薬局で買える薬物、

処方箋の必要な薬物や嗅いだり「吸ったり」するものを

含みます。) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CRAFFT スクリーニングアンケート 
全ての質問に正直に答えてください。答えは守秘義務によって守られます。

パート B いいえ はい 
1. これまでに薬物やアルコールを使用し、また「ハ

イ」になっている誰か（自分自身を含め）が運転す

る車に乗ったことはありますか？

    

2. これまでリラックスするためや、気分を良くするた

め、または周りに合わせるためという理由で、薬物

やアルコールを使用したことはありますか？ 
  

3. 一人でいるとき、または自分一人でアルコールや薬

物を使用したことはありますか?    

4. これまでアルコールや薬物を使用している間に自分

が何をしたか忘れてしまったことはありますか?   

5. 家族や友達から、アルコールや薬物の量を減らすよ

うに言われた事はありますか?   

6. アルコールや薬を使用している時に、何かトラブル

に巻き込まれたことはありますか?   

質問の内いず
れかに(A1, 
A2, A3)はい
と答えた場合

は,  
下の B1 から
B6 に答えて
ください。 

全て(A1, A2, 
A3)の質問に
いいえと答え
た場合は、 
下の B1 の質
問にだけ答え
て終了して下

さい。


