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宮城県こども・若者の自殺危機対応チーム事業　サマリーシート　　　　

	作成年月日
	　　令和　　年　　月　　　日

	作成者
	　　



１　支援要請時基礎データ
	支援要請日
	学校種別
	学年
	年齢
	性別
	担当チーム員氏名

	
	
	
	
	
	



２　支援要請時の状況
	検討したいこと
	




３　対象生徒への支援過程概要
	時期
	支援内容等

	





	



４　現在の状況
（１）自死リスクの変化
	当　初
	

	現　在
	



（２）対象生徒のポジティブな変化
	







（３）対象生徒を取り巻く環境のポジティブな変化
	





５　対象生徒の支援に連携している支援機関・支援内容等
	機関名
	現在の支援内容・今後の役割等

	

	

	

	

	

	

	
	




６　残された課題
	課題
	課題への対応方法

	

	

	

	



７　支援要請者の意見
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	チーム会議



	日時
	

	出席者
	


１　チーム員の意見
	




２　今後の方針　　
	☐	終結

	☐	継続

	☐	条件付き


３　特記事項
	




