【様式１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ver.1(R7.７時点)
県立高等学校・市町村→県精神保健福祉センター
	事務局
使用欄
	受付日
	
	担当者
	

	
	要請機関
	
	連絡先
	



[bookmark: _GoBack]宮城県こども・若者の自殺危機対応チーム事業　支援要請シート
	作成年月日
	令和　　　年　　　月　　　日


【事例概要】
	対象生徒
(学年・年齢・性別)
	年生（　　　歳）　男・女
	支援要請について生徒・保護者の同意

	
	
	対象生徒
	保護者

	
	
	あり・なし
	あり・なし

	主　訴
（助言希望の内容）
	


	支援経過
（いつ、だれが、
何を、どのように）
	年月日
	主要な出来事・実施した支援等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	自死関連
エピソード
※該当するものに☑
	↓左記の具体的な内容（時期、頻度、手段、持続性等）

	
	☐ 自死への言及
	

	
	☐ 自死の計画
	

	
	☐ 自死の準備
	

	
	☐ 自死未遂歴
	

	
	☐ 自傷行為
	

	
	☐ 身近な人の死
	

	自死リスク
※該当するものに☑
	☐ 自死の危険性がない

	
	☐ 軽度:希死念慮もしくは一時的な自死念慮がある
「希死念慮」：漠然と死にたい気持ち／「自死念慮」：自死という手段で死にたい気持ち

	
	☐ 中度：持続的な自死念慮はあるが、具体的計画は立てていない
（過去の自死企図歴、持続的な自死念慮がある、支援を求めている等）

	
	☐ 重度：自死の具体的計画を立てている
（過去の自死企図歴、持続的自死念慮かつ具体的な計画、将来への絶望感、支援拒絶等）

	
	☐　最重度：自死が差し迫っている
（複数回の自死企図歴、自死企図直前もしくは直後、遺書がある、支援を拒絶等）




【対象生徒の状況】
	家庭環境・家族関係
	

	疾患・障害の有無
（診断名）
	

	知的能力
（知能検査結果等）
	

	性格・心理的特徴
	

	対人関係の特徴
	

	登校状況・進路等
	

	家　族　構　成
	続柄
	年齢・年代
	同居・別居
	生徒との関係性ほか特記事項等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	支　援　機　関
	機関種別／担当課・診療科等
	支援内容・頻度

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他特記事項等

	







