
R3～湖南いのちサポート相談事業フロー図 

初動 初動以降～最大２年程度 実施評価 

情報収集 
・自殺対策担当より庁内各課へ支援の有無
や相談状況を確認。 
・支援機関がある場合は各支援関係者※1 、
ない場合は自殺対策担当課より同意者へ連
絡。（ファーストコンタクト） 
・自殺対策担当課は※2初回リスクアセスメ
ント会議の日程調整（目安：2週間以内） 
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相談支援 

・同意者へ面談、家庭訪問等実施。必要時保健所
と連携しながら継続。以下の目安で定期的にリス
クアセスメント会議を開催し、支援方向性を確認。 
※基本情報シート（様式4)、リスクアセスメント票
（様式5)を作成。作成は最も情報がある部署や直接
支援実施部署が望ましい。 
・初回介入開始時期から2年経過したときに、ケー
ス管理終了について検討。 

※１支援関係者・担当者・期間：健康増進部門、障害福祉部門、生活困窮部門、子ども家庭部門、高齢部門、相談支援事業所、地域包括支援センター等。 
※２リスクアセスメント会議：再企図のリスクの評価、情報集約、アセスメント、支援方針決定、役割分担等を実施。 
※３支援機関に安定してつながっていることを確認できた時点でリスクアセスメント会議の場等で、継続支援の要否を判断。  

支援事例のフィードバック 

※3支援終了 
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様式１（別紙） 

連絡票受理、 
市自殺担当者へ連絡 

直接 
支援 

窓口 

調整 

■精神科未受診必要な場合 
→病病(診)連携 
■かかりつけ医との連携 

R3.4月  南部健康福祉事務所作成 

様式２（別紙） 

■連絡票：個人情報を隠蔽してFAX 
■詳細情報を電話連絡 
（休日、夜間の場合は翌平日に連絡） 

■保健所での相談歴確認 
■連絡票をFAX等で情報共有 

《自殺対策担当者》 
(1)支援関係者より支援状況の確認や情報
集約 
(2)リスクアセスメント会議の調整 
(3)庁内関係部署の調整 

《各支援関係者※1 》 
(1)直接支援 
(2)支援状況を保健所自殺対策担当へ報告 

統計データ管理、市への支援・進捗管理 

■自殺未遂者台帳、データ分析 
■直接支援、支援上の調整等についての相談 
■県自殺対策推進センターとも連携 
■湖南いのちサポート相談事業事例検討会の開催(必要時） 

連携 

支援結果フィードバック（随時） 

■救急告示病院担当者へ、電話連絡 

《自殺リスクごとの開催時期目安》 
高度：1か月後、中等度：3か月後、軽度：6か月後 
※支援状況の変更があった時などは必要時調整。 

参考６  


