	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку межведомственного 
взаимодействия при оказании помощи
 детям с суицидальным поведением и (или) самоповреждающим поведением
ФОРМА

	
	


ИНФОРМАЦИЯ 

о гибели несовершеннолетнего, имеющей признаки суицида, либо суицидальной попытке, совершенной несовершеннолетнем, либо о несовершеннолетнем с иными формами суицидального поведения и (или) самоповреждающего поведения без суицидальных намерений
	Дата совершения

(выявления)
	Фамилия , имя, отчество (последнее – при наличии) несовершеннолетнего 
	Дата рождения несовершеннолетнего
	Наименование организации, в которой обучается несовершеннолетний (в случае отсутствия занятости указать)
	Сведения о семье (состав, учет (ПДН,
 СОП
 КЦСОН
 и пр.)
	Сведения о несовершеннолетнем (учет ПДН, наблюдение у врача-психиатра, проходил ли СПТ, его результаты, код ребенка)
	Вид выявленного поведения (события)

	Способ совершения

	Причина (при наличии)
	Дополнительная информация 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата извещения ________________________________________ Подпись ответственного лица __________________________________(Фамилия, инициалы)
� Подразделение по делам несовершеннолетних органов внутренних дел


� Социально опасное положение


� Комплексный центр социального обслуживания населения


� Указать вид: гибель, имеющая признаки суицида; суицидальная попытка; суицидальное поведение в форме мыслей (намерений, плана суицида т.д.); самоповреждающее поведение без суицидальных намерений (с указанием вида самоповреждений). 


� Способ совершения обозначать: отравление медикаментами (указать фармакологические группы), нанесение резаных ран; повешение; падение с высоты; другое














__________________





