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 .............. * مرکز/ پایگاهجمعیت تحت پوشش  

 اطلاعات مربوط به خودکشی مشخصات فرد بیمار

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگي

مار
 بي

ي
 مل

كد
 

وار
خان

ت 
رس

رپ
 س

ي
 مل

كد
 

وز
)ر

د 
تول

خ 
اری

ت
- 

 -ماه
ل(

سا
 

س
جن

 

ل
اه

ت ت
عي

وض
 

ت
كون

 س
قه

نط
م

 

ت
يلا

ص
تح

 

ل
شغ

 

ن
تلف

س 
ما

ه ت
مار

ش
 

وز
)ر

ي 
كش

ود
 خ

 به
دام

 اق
یخ

تار
- 

 -ماه
ل(

سا
 

ي
شك

پز
وان

ت ر
دما

 خ
ده

هن
 د

ائه
 ار

كز
مر

 

ي 
مار

 بي
قه

ساب
ي

سم
ج

 

ي
وان

ي ر
مار

 بي
قه

ساب
 

سابقه اقدام به 

 خودكشي

ي
كش

ود
 خ

ش
رو

 

ي
كش

ود
 خ

 به
دام

 اق
ت

عل
 

نتيجه اقدام به 

 خودكشي

س 
در

آ
 

هر
ش

ستا 
رو

 

رد
د(

شو
ر 

ذك
ي 

مار
)بي

د 
ا 

 

د(
شو

ر 
ذك

ي 
مار

)بي
د 

دار
 

 در خانواده در فرد

ت
فو

ي 
ود

هب
ب

به 
ع 

جا
ار

 

ت
عا

دف
د 

دا
)تع

د 
دار

 

رد
دا

ن
 

ت
عا

دف
د 

دا
)تع

د 
دار

 

رد
دا

ن
 

 
   

/  / 
       

/  / 
           

    

 
   

/  / 
       

/  / 
           

    

 
   

/  / 
       

/  / 
               

 
   

/  / 
       

/  / 
           

  
 

   
/  / 

       
/  / 

               

 
   

/  / 
       

/  / 
               

 تاریخ گزارش:                                                                                                                                                        نام و نام خانوادگي گزارشگر :       

 

  :گيري  كاركنان ماهر كشاورزي، جنگلداري و ماهي  6 كاركنان خدماتي و فروشندگان   5كارمندان امور اداري و دفتري     4  ها و دستيارانتكنسين 3   متخصصان 2    قانون گذاري، مقامات عالي رتبه 1وضعيت اشتغال 

   خواندن )نهضت(سواد 2سواد  بي 1وضعيت تحصيل:          سایر 11       نيروهاي مسلح  11          كارگران ساده  9           ها و رانندگانمتصدیان و مونتاژكاران ماشين آلات و دستگاه 8   ل مربوطشاغمصنعتگران و كاركنان  7 

 سایر 6زندان    5اورژانس اجتماعي    4بيمارستان   3جامع سلامت  خدمات مركز  2 سلامت    پایگاه 1:  مركز ارائه دهنده خدمت          سایر 7دكتري تخصصي و فوق دكتري      6دانشگاهي    5ن  دبيرستا 4    راهنمایي 3

سایر 11غرق شدن   9پرتاب از بلندي   8دار زدن    7خودسوزي     6سلاح سرد    5سلاح گرم     4مسمویت با مواد مخدر    3مسمویت با سم  2مسمویت با دارو   1ش خودكشي: رو 

دقيق و خوانا در پشت فرم با شماره ردیف یاداشت گردد.شود آدرس م به صورت كاغذي جمع آوري ميآدرس: در مواردي كه فر 

 
 


