
   

病院関係者・病院記録関連通知: 
この用紙に記入された情報は特別連邦守秘義務規則(42 CFR Part 2) によって守られます。その結果これらの情報は特別な書面による合意なし

の公開を禁じられています。一般的な医療関係の情報公開手続きでは、この条件を満たしません。 
 

© Children’s Hospital Boston, 2009. 
センター・フォー・アドレッセント・サブスタンス・アビューズ・リサーチ（ CeASAR）とチルドレンズ・ホスピタル・ボストン(Children`s 
Hospital Boston)の許可を得て複製しています。CRAFFT は マサチューセッツ・ビヘービアル・ヘルス・パートナーシップ（ Massachusetts 

Behavioral Health Partnership）の協力により複製されています。 
 

 
 
 

 

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。


