فرم گزارش ماهیانه موارد خودكشي و  اقدام به خودكشي

                             دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد 
پزشکی قانونی........... بیمارستان............... مركز بهداشتي درماني................. خانه بهداشت......................سایر.................      ماه:                      سال:
	رديف
	نام فاميل
و شماره ملی


	نام پدر 
	جنس 
	سن
(به سال)
	شغل 

	وضعيت تأهل
 
	منطقه
 
	تحصيلات

	روش خودكشي
 
	نتيجه اقدام به خودكشي
 

	سابقه بيماري رواني ( در صورت مثبت بودن نوع بيماري قيد شود)

	سابقه بيماري جسمي 
( در صورت مثبت بودن نوع بيماري قيد شود)

	سابقه اقدام به خودكشي
( در صورت مثبت بودن تعداد موارد قيد شود )

	منبع آمار


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              تاريخ گزارش :                                                                 نام و فاميل گزارش دهنده :                                                                  امضاء:
� -  در ستون شغل یکی از گزینه های : بیکار، کشاورز و دامدار، خانه دار،  کارمند، کارگر، شغل آزاد، دانش آموز، دانشجو، سایر ثبت می گردد.


� -   در ستون وضعیت تأهل یکی از گزینه های : متأهل، مجرد، مطلقه، بیوه، سایر ثبت می گردد.


� -  در ستون منطقه یکی از گزینه های : شهری، روستایی، نامشخص ثبت می گردد.


� - در ستون تحصیلات یکی از گزینه های : بی سواد، ابتدایی، راهنمایی، متوسطه، دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس، دکتری و بالاتر ثبت می گردد.


� - در ستون روش خودکشی یکی از گزینه های : مسمومیت با دارو، مسمومیت با سم، مسمومیت با مواد مخدر، سلاح گرم، سلاح سرد، خودسوزی، دارزدن، پرتاب از بلندی، غرق شدن، سایر ثبت می گردد.


� - در ستون نتیجه اقدام به خودکشی یکی از گزینه های : فوت شده، فوت نشده ثبت می گردد.


� - در ستون سابقه بیماری روانی یکی از گزینه های : دارد ، ندارد ثبت می گردد و در صورت داشتن سابقه نوع آن در محل مربوطه نوشته شود.


� - در ستون سابقه بیماری جسمی یکی از گزینه های : دارد ، ندارد ثبت می گردد. و در صورت داشتن سابقه نوع آن در محل مربوطه نوشته شود.


� - در ستون سابقه اقدام به خودکشی یکی از گزینه های : دارد ، ندارد ثبت می گردد. و در صورت داشتن سابقه تعداد آن در محل مربوطه نوشته شود.


� - در ستون منبع آمار یکی از گزینه های : پزشکی قانونی، بیمارستان، خانه بهداشت یا مرکز بهداشتی درمانی ثبت می گردد.





