嘉義縣立竹崎高級中學學生自傷/自殺事件初級輔導人員通報表
（113.08製）
	一、基本資料

	學生姓名：
	班級：　　年　　班
	生理性別：□男　□女

	年齡：
	出生年月日：
	身分證字號：

	監護人姓名：
	關係：
	連絡電話：

	二、通報人

	姓名：
	知悉時間：     年    月    日，    時    分

	三、事件簡述

	1. 自傷/自殺程度：
□自殺意念者（有結束自己生命的想法，但未有具體計畫或行動。）（請跳至第6項）
□自殺未遂者（有自殺計畫與實際行動，但未造成致命性損傷。）
□自殺死亡者（有自殺計畫與實際行動，並已故身亡。）
2. 自傷/自殺方式：□割腕　□服藥　□高處跳下　□其他：　　　　　　　　
3. 自傷/自殺時間：     年    月    日，□凌晨　□上午　□下午　□晚間　□不詳
4. 自傷/自殺地點：□住家　□學校　□宿舍　□其他：　　　　　　　　
5. 自傷/自殺因素：
□家庭議題　□師生關係　□同儕關係　□感情議題　□課業壓力　□生活適應
□生涯規劃　□喪親失落　□創傷事件　□精神疾患　□物質濫用　□不詳
6. 身心健康及就醫史：
□曾至身心科、精神科醫療單位就醫（醫療單位名稱：　　　　　　　　）
□未有身心科、精神科相關就醫紀錄    □不詳
7. 自傷/自殺行為後有無就醫：
□有（醫療單位名稱：　　　　　　　　）
□無（請圈選相關處遇：自行包紮、學校健康中心）
8. 自傷/自殺行為後身體狀況：□穩定　□惡化　□垂危　□死亡
9. 有無其他人一起自傷/自殺：□有（關係：　　　　）　□無
10. 家屬是否知悉本次自傷/自殺的情況：□是　□否
11. 其他補充說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	四、轉介機構資源連結情形（可複選）

	□脆弱家庭
□家庭暴力暨性侵害防治中心
	□學生輔導諮商中心
□中低收入戶申請
	□家庭教育中心
□急難救助



通報人簽名：　　　　　　　　　　
