【様式１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ver.２(R８.４時点)
（県立高等学校・市町村→県精神保健福祉センター）


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※太枠内の項目は全て記入をお願いします。それ以外については、
申請時点で把握している情報を差し支えない範囲でご記入ください。

	作成年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	支援要請者
（学校名・機関名）
	

	連絡窓口
	担当職員（職名・氏名）
	

	
	直通電話番号
	

	
	Mailアドレス
	

	相談したいこと
	

	
	

	
	


【１．対象生徒の概要】
	基礎情報
	年　齢：　　　　歳（※支援要請時）　　　　性　別：　男　・　女
所属過程：　　　　　　　　科　　　　　　　　専攻・コース　　　　　年生

	自死関連エピソード
※該当するもの全てに☑
	☐ 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

	自死リスク
※該当するもの全てに☑
	軽　度
	☐希死念慮がある　　☐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」：自死により死にたい気持ち）

	
	中　度
	☐持続的な自死念慮がある　　☐自死の具体的計画はない
☐過去の自死企図歴がある　　☐支援を求めている

	
	重　度
	☐持続的な自死念慮があり、自死の具体的計画を立てている
☐過去の自死企図歴がある　　☐将来への絶望感がある
☐支援を拒絶している

	
	最重度
	☐持続的な自死念慮があり、自死の具体的計画を立てている
☐過去に複数回の自死企図歴がある　　☐直近の自死を予告している
☐自死未遂直後である　　☐支援を拒絶している　　☐遺書がある

	疾患・障害の有無
（診断名）
	

	通院・服薬の状況
	

	知的能力
（知能検査結果等）
	

	性格・対人関係の特徴
	

	登校状況・進路方針等
	



【２．家族及び支援者の状況】　※注意）個人、機関等の実名は記載しないこと
	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	校内支援の状況
	職　種
	支援内容・頻度等

	
	スクールカウンセラー
	

	
	スクールソーシャルワーカー
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	校外の支援機関
	機関種別／担当課・診療科等
	支援内容・頻度等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭環境・成育歴等の特記事項

	









【３．これまでの支援経過】　※支援経過については、既に学校内で作成している記録等があれば、生徒氏名等の個人特定情報を削除した上で、本紙に代えて提出いただいてもかまいません。
	年月日（時期）
	主要な出来事

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	







