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СОГЛАШЕНИЕ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ 
САМОУБИЙСТВА 

1. Я (_______________________________________) соглашаюсь НЕ убивать себя, не пытаться 

покончить с собой и не причинять себе никакого вреда в любое время (или в течении 

________________________________________________________________________________).  

2. Я согласен избавиться от всего, что я мог бы использовать для самоубийства, включая 

огнестрельное и холодное оружие, яды, лекарства и т.д.  

3. В случае чрезвычайной ситуации, когда мне угрожает серьезная опасность причинить себе вред 

или покончить с собой, я согласен вызвать скорую помощь или обратиться в ближайшее 

отделение неотложной помощи больницы за немедленной помощью. 

Признаками того, что мне может угрожать опасность, являются:  

____________________________________________________________________________________. 

Я также понимаю, что, если мой психолог, ______________________________, определяет, что я 

нахожусь в серьезной опасности из-за высокой вероятности причинить себе вред или покончить с 

собой, я отказываюсь от своего права на конфиденциальность, и мой психолог сделает все 

необходимые телефонные звонки и другие действия, чтобы сохранить мою жизнь и здоровье. 

Поэтому я разрешаю своему психологу связаться со следующими людьми в случае крайней 

необходимости:  

ИМЯ, ТЕЛЕФОН, ОТНОШЕНИЕ КО МНЕ 

а. 

_____________________________________________________________________________________ 

б. 

_____________________________________________________________________________________ 

4. Я согласен с тем, что, если мне будет плохо и я почувствую, что могу причинить себе вред или 

покончить с собой, я немедленно позвоню (______________ИМЯ ЧЕЛОВЕКА_________________), 

который является моим (_________________РОДСТВЕННИКОМ ПО ОТНОШЕНИЮ КО МНЕ______). 

Я также позвоню на одну из перечисленных ниже горячих линий по борьбе с самоубийствами: 

a. ___________________________________________________  

b. Горячая линия по кризисным ситуациям: _______________ 

c. Обращусь в отделение неотложной помощи по телефону____________________________ 

d. Позвоню в скорую помощь по телефону ___________________________________________ 

5. Я согласен с тем, что эти условия являются частью моего контракта на консультирование с моим 

психологом и вступают в силу немедленно.  

Клиент: _________________________________________ 

________________________________________________ 

Психолог: _______________________________________ 

________________________________________________ 

Дата: ___________________________________________ 

 


