
                                        작성 날짜:  ___________________________ 
 

생활 영역에 대한 다음 설명을 읽고, 자신과 가장 비슷한 설명에 동그라미를 쳐주세요:  

샌디에고 카운티 - CMHS 

 

 

 

 

청소년 전환 자기 평가 

 

내담자:   

 

InSyst #:   

 

프로그램:   

HHSA:MHS-624  (3/2005) 2쪽 중 1쪽 

 

 아뇨,  예, 

건강/정신건강 전혀 어느 정도 확실히 해당 없음 

1.  정신건강 서비스를 계속 이용하는 방법, 또는 다시 시작하는 방법을 

안다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

2.  내 파일이 필요할 때 사본을 어떻게 구하는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

3.  내가 가진 문제가 무엇이며 도움이 필요할 때 어떻게 하는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

4.  치료사나 의사를 찾는 방법과 진료약속을 만드는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

5.  내가 복용하는 약 이름을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

6.  내가 약을 왜 먹는지 알고 있으며, 말할 수 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

7.  약이 떨이지지 않도록 약을 추가로 받는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

8.  약물이나 알코올로 인한 문제가 있을 때 도움을 받는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

9.  불법 약물이나 알코올 섭취, 흡연을 하면 내 몸이 어떻게 될 수 있는지 

안다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

10. 내가 복용하는 약물의 부작용을 설명할 수 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

11. 나는 자기 관리를 적절하게 한다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

12. 스트레스 관리를 위한 몇 가지 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

13. 임신과 성병을 피하기 위해 어떻게 해야 하는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

행동/의견:________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 아뇨,  예, 

사회성 능력 전혀 어느 정도 확실히 해당 없음 

1.  시간이 자유로울 때 스스로 어려움에 빠져들게 하지 않는 일을 

찾아낸다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

2.  내가 좋아하는 것을 위해 긍정적인 자유 시간을 보낸다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

3.  나는 단체 활동에 참여한다 (스포츠, 청소년 그룹, 기타). 1 2 3 4 5 해당 없음 

4.  내가 지금 느끼는 것을 설명할 수 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

5.  나를 미치도록 만드는 것이 있다면 소리치거나, 때리거나, 물건을 

부수지 않고 문제를 다룰 수 있다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

6.  문제가 있으면 친구/가족과 대화한다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

7.  나에게 도움이 되는 가족이나 친구가 있으면 좋겠다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

8.  같은 나이의 친구들이 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

9.  다른 사람에게 공손하게 대하는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

10. 새로 만나는 사람들에게 스스로 소개할 수 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

11. 나는 훌륭한 청취자가 되는 방법을 알고 있으며, 이해를 돕기 위하여 

질문하는 방법도 안다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

12. 이웃 사람들에게 도울 수 있는 몇 가지 방법을 알고 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

13. 나의 문화적 배경을 설명할 수 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

행동/의견:________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 



샌디에고 카운티 - CMHS 

 

 

 

 

청소년 전환 자기 평가 

 

내담자:   

 

InSyst #:   

 

프로그램:   

HHSA:MHS-624  (3/2005) 2쪽 중 2쪽 

 아뇨,  예, 

일상 생활 기능 전혀 어느 정도 확실히 해당 없음 

1.  긴급 상황이 발생할 때 누구에게 전화해야 하는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

2.  나는 이빨과 몸을 깨끗하게 유지한다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

3.  내 세탁물을 빨래하는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

4.  나는 방을 깨끗하게 유지한다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

5.  식료품점에서 물건을 사는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

6.  내가 먹을 식사의 조리 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

7.  건강 유지를 위해서 어떤 음식을 먹어야 하는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

8.  운전면허증 또는 캘리포니아 I.D.를 어떻게 만드는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

9.  버스나 기타 대중교통수단 이용 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

10. 다른 사람에게 내가 사는 곳 가는 방법을 알려줄 수 있다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

11. 내가 아프거나 상처가 나면 스스로 돌볼 수 있고, 어디에서 도움을 

받아야 하는지 안다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

12. 집에 있는 물품이 고장나면 수리되게 하는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

13. 우리 집에서 어떤 것이 안전하지 않을 수 있는지 알고, 고치는 방법도 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

14. 살 곳을 찾는 방법을 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

행동/의견:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

 아뇨,  예, 

금전 전혀 어느 정도 확실히 해당 없음 

1.  나는 돈을 어떻게 관리하는지 알고 있으며, 청구서는 언제나 제때 

지불할 수 있다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

2.  나는 수표에 서명하는 방법, 신용카드나 현금카드 사용법, 현금 지불 

방법과 잔돈 받는 방법을 안다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

3.  여러 가지 물건을 원하지만 돈이 충분하지 않을 때 먼저 살 것을 

결정하는 방법을 안다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

4.  신용카드로 물건을 사면 좋은 점과 나쁜 점이 무엇인지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

행동/의견:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

 아뇨,  예, 

교육/직업 전혀 어느 정도 확실히 해당 없음 

1.  새로운 것을 배우면 좋은 점이 무엇인지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

2.  내가 하고싶은 것이 무엇인지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

3.  내가 잘 하는 일이 무엇인지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

4.  나의 교육 목표를 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

5.  나의 교육 목표를 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

6.  내가 가지고 싶은 직업이나 경력에 어떤 종류가 있는지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

7.  나의 경력 조건에 어떤 교육이나 훈련이 필요한지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

8.  조직이 요구하는 활동/수업의 종류가 무엇인지 안다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

9.  매일 출근 시간을 지키는 것이 매우 중요하다는 것을 알며, 나는 

그렇게 할 수 있다. 
1 2 3 4 5 해당 없음 

10. 나는 일을 제때 처리한다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

11. 나는 상관/선생님의 지시를 따른다. 1 2 3 4 5 해당 없음 

행동/의견:________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

직원은 반드시 다루어야 할 사항에 대한 안내를 확인합니다. 


