様式１　各学校、市町 → 県精神保健福祉センター　　　　　　　　　ケース番号　


香川県こども・若者の自殺危機対応チーム事業　支援要請シート

１：支援要請者の情報（連絡先等）
	記入日
	年　　　　　月　　　　　日

	機関（学校）名
	

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　その他（メール等）：　　　　　　　　　　

	要請者氏名
	
	職名等
	




２：対象生徒等の情報　　※氏名や生年月日等、個人が特定できる情報は記載しないでください。
	学年
	年
	性別
	
	対象生徒等の同意
	有・無
	保護者の
同意
	有・無

	家庭環境
家族関係
	


	疾患・障害の有無（診断名）
	

	知的能力（知能検査果、特別支援学級への所属等）
	

	既に支援を受けている機関名
（病院等を含む）
	



· これまでの経緯
＊下欄の「気になる出来事」とは、主に自殺関連行動（自殺への言及、自殺の計画、自殺の準備、
自殺未遂、自傷行為、身近な人の死など）を想定していますが、それ以外でも結構です。
	年　月　日
	気になる出来事・実施した支援等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 今年度の登校状況
	欠席日数
	　　　　　　日（登校日　　　　　　日中）

	遅刻日数
	　　　　　　日
	早退日数
	　　　　　　日


· その他の支援状況（スクールカウンセラーの利用等）
	




３：支援希望内容
	（例）特に相談したいこと、対応に困っていること等

	



