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Приложение № 1 
к Порядку
осуществления межведомственного оперативного информирования о суицидальных случаях среди несовершеннолетних 
Луганской Народной Республики

Экспресс-анкета

по факту попытки суицида несовершеннолетнего
1. Время и дата обращения в лечебно-профилактическое учреждение ____________________________________________________________________.

2. Ориентировочное время суицидальной попытки _________________________

3. Место совершения суицидальной попытки ____________________________________________________________________.

4. Ф.И.О. несовершеннолетнего ____________________________________________________________________.

5. Дата рождения ____________________________________________________________________.

6. Пол: мужской ______, женский _____.

7. Место жительства ____________________________________________________________________.

8. Место учебы/работы: ____________________________________________________________________.

9. Категория: 
ребенок-сирота ______________________________________________________,
ребенок, оставшийся без попечения родителей ___________________________,

инвалид ____________________________________________________________,

другое ______________________________________________________________.

10. Состоял на учете:
в школе _____________________________________________________________,

КДН и ЗП ___________________________________________________________, 

ОМВД _____________________________________________________________, 

у врача-психиатра ____________________________________________________,
у врача-нарколога ____________________________________________________
11. Статус семьи: 
социально благополучная _____________________________________________,
социально неблагополучная ___________________________________________,
находящаяся в социально опасном положении ____________________________,
полная _____________________________________________________________,
неполная ___________________________________________________________,
многодетная_________________________________________________________,
малообеспеченная ____________________________________________________, 
опекунская __________________________________________________________,
приемная ___________________________________________________________,
беженцев и вынужденных переселенцев _________________________________.

12. Категория родителей:
злоупотребляют спиртными напитками __________________________________,
употребляют наркотические вещества ___________________________________, 
имеют судимость ____________________________________________________, 
пенсионеры_________________________________________________________, 
инвалиды ___________________________________________________________, 
безработные _________________________________________________________.

13. Ранее имели место попытки суицида _________________________________, 
ранее высказывал намерение совершить суицидальную попытку ____________.

14. Суицидальной попытке предшествовала конфликтная ситуация: 
с педагогами ________________________________________________________, 
со сверстниками _____________________________________________________, 
с родителями ________________________________________________________, 
с соседями __________________________________________________________,
 с другими лицами ___________________________________________________.

15. Характеристика подростка по месту жительства: 
положительная ______________________________________________________,
удовлетворительная __________________________________________________,
неудовлетворительная ________________________________________________.

16. Характеристика подростка по месту учебы: 
положительная ______________________________________________________,

удовлетворительная __________________________________________________, 
неудовлетворительная ________________________________________________.

17. Официально установленный метод суицидальной попытки ______________.
18. Попытка совершена в состоянии опьянения: 
алкогольного ________________________________________________________,
наркотического ______________________________________________________, 
токсического _________ (по первичным признакам: шаткая походка _________, неопрятный внешний вид ___, несвязная речь ___, резкий запах (указать, чего) ____________________, другое ________________________________________).

19. Оставил предсмертную записку __________. Ее содержание_____________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Анкету заполнил (Ф.И.О., должность, место работы): ____________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Дата __________________                                    Подпись ____________________
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Отчет по фактам суицида и суицидальных попыток среди несовершеннолетних
	1.
	Количество суицидальных попыток, из них:
	

	1.1.
	- оконченный суицид
	

	2.
	Пол
	

	2.1.
	- м
	

	2.2.
	- ж
	

	3.
	Возраст:
	

	3.1.
	- до 10 лет
	

	3.2.
	- 10–14 лет
	

	3.3.
	- 15–17 лет
	

	4.
	Занятость:
	

	4.1.
	- учащиеся
	

	4.2.
	- студенты
	

	4.3.
	- работающие
	

	4.4.
	- не заняты
	

	5.
	Категория несовершеннолетнего:
	

	5.1.
	- сирота, оставшийся без попечения родителей
	

	5.2.
	- инвалид
	

	5.3.
	- состоит на профилактическом учете в школе
	

	5.4.
	- состоит на учете в КДН и ЗП
	

	5.5.
	- состоит на учете в ОМВД
	

	5.6.
	- состоит на учете у врача-психиатра
	

	5.7.
	- состоит на учете у врача-нарколога
	

	5.8.
	- не состоит в вышеуказанных категориях
	

	5.9.
	- иное
	

	6.
	Категория семьи:
	

	6.1.
	- полная
	

	6.2.
	- неполная
	

	6.3.
	- многодетная
	

	6.4.
	- малообеспеченная
	

	6.5.
	- социально неблагополучная
	

	6.6.
	- семья, находящаяся в социально опасном положении
	


	6.7.
	- с детьми-инвалидами
	

	6.8.
	- с родителем (ями) -инвалидом (ами)
	

	6.9.
	- с родителями-пенсионерами
	

	6.10.
	- беженцев и вынужденных переселенцев
	

	6.11.
	- иное
	

	7.
	Вид совершения суицида:
	

	7.1.
	- повешение
	

	7.2.
	- прыжок с высоты
	

	7.3.
	- медикаментозное отравление
	

	7.4.
	- резаные раны
	

	7.5.
	- другое (указать)
	

	8.
	Мотив:
	

	8.1.
	- ссора с родителями
	

	8.2.
	- ссора с друзьями
	

	8.3.
	- проблемы в школе
	

	8.4.
	- другое (указать)
	

	9.
	Принятые меры
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Информация
о случаях суицидальных попыток среди несовершеннолетних

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	№ п/п
	Ф. И. О., дата рождения несовершен нолетнего
	Дата и время посту пления информации
	Место учебы
	Место житель ства
	Место, время, обстоятельства, при которых была совершена попытка суицида
	Причины, приведшие к суицидаль ной попытке
	Прочее 

	
	
	
	
	
	
	
	


