


	УТВЕРЖДЕН
приказом
министерства здравоохранения
Новосибирской области
от ______________ № ______



Форма

ИНФОРМАЦИЯ
о суицидах и суицидальных попытках за ______________ 
(отчетный период)


	№ п/п
	Показатель
	г. Новосибирск
	Районы Новосибирской области
	Итого по региону

	1.
	Кол-во завершенных суицидов
	
	
	

	2.
	Среди лиц, состоящих под диспансерным наблюдением врача-психиатра
	
	
	

	3.
	Среди лиц, состоящих под консультативным наблюдением врача-психиатра
	
	
	

	4.
	Среди лиц, не состоящих под диспансерным или консультативным наблюдением врача-психиатра
	
	
	

	5.
	Кол-во незавершенных суицидов
	
	
	

	6.
	Среди лиц, состоящих под диспансерным наблюдением врача-психиатра
	
	
	

	7.
	Среди лиц, состоящих под консультативным наблюдением врача-психиатра
	
	
	

	8.
	[bookmark: _GoBack]Среди лиц, не состоящих под диспансерным или консультативным наблюдением врача-психиатра
	
	
	

	7.
	Число госпитализаций в связи с суицидальными высказываниями (намерениями)
	
	
	




_________



