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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Порядку межведомственного взаимодействия при оказании помощи детям с суицидальным поведением и (или) самоповреждающим поведением


РЕЕСТР
несовершеннолетних с иными формами суицидального и (или) самоповреждающего поведения 
по состоянию на «___» ___________ 20__г. 


	Вид поведения
	Дата совершения
	Район/округ (по месту совершения)
	Занятость, наименование образовательная организация 
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) дата рождения
	Пол
	Дата рождения
	Количество полных лет
	Способ совершения[endnoteRef:1] [1:  Способ совершения обозначать: отравление медикаментами (указать фармакологические группы), нанесение резаных ран; повешение; падение с высоты; другое] 

	Сведения о ранее совершенных попытках/
суицидальном поведении (дата, способ, причина)
	Состоял ли на учете
	Проходил ли СПТ[endnoteRef:2] [2:  Социально-психологическое тестирование, в графе указывается: если проходил, то дата прохождения и результат, если нет – то причина: отказ/недостижение возраста/иное] 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Семья н/л[endnoteRef:3] (полная/неполная/ [3:  Несовершеннолетний] 

замещающая/
воспитанник ОДСиДОБПР[endnoteRef:4] [4:  Организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей] 

	Характеристика семьи (благополучная/
неблагополучная/
степень риска[endnoteRef:5] [5:  Степень риска указывается в случае, если с семьей ранее была организована работа в соответствии с приказом министерства труда и социального развития Новосибирской области, министерства образования Новосибирской области, министерства здравоохранения Новосибирской области, министерства культуры Новосибирской области, министерства физической культуры и спорта Новосибирской области, ГУ МВД России по Новосибирской области от 27.05.2022 № 596/1072/1656/192/552/371] 

	[bookmark: _GoBack]Дата постановки на учет/ постановления КДНиЗП[endnoteRef:6] об организации работы (ПДН[endnoteRef:7], КЦСОН[endnoteRef:8] и т.д.) семьи  [6:  Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального района или городского округа]  [7:  Подразделение по делам несовершеннолетних органов внутренних дел]  [8:  Комплексный центр социального обслуживания населения] 

	Предварительная причина совершения
	Организация, выявившая случай
	Дата рассмотрения на заседании КДНиЗП 
	Решение КДНиЗП (открыт случай/ организовано ИПР[endnoteRef:9]/  [9:  Индивидуальная профилактическая работа] 

организована ИПС[endnoteRef:10]), кому поручена работа [10:  Индивидуальная программа сопровождения




_______________] 




	
	
	
	
	
	
	








