コーチングクリニック用カルテ
日付         /      /      　.
 (
　　　　
)
コーチ氏名　　　　　　　　　　　　　　　　様
1．誰とコーチングを行ないましたか？
 (
◆ 
コーチング対象者の立場
◆
あなたとの関係
◆
相手の状態
)
2．どんな状況/トピックでコーチングを行ないましたか？
 (
◆
どんな背景やコンテキストの中で
◆
コーチングのテーマ：
◆
ゴール
：
)

３．そのコーチングはどう進みましたか？

４．どんな点でうまくいかず、困難を感じましたか？

[bookmark: _GoBack]５．どんなことを質問したいですか？
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