
Name: _______________________________ 
Last First Middle 

Record # _____________________________ 

Male � Female � D.O.B: _____________  

START Summary Sheet ©

Diagnoses: DSM-V � ICD-10 � 1 ________________________ 2 _____________________
3 ________________________ 4 ________________________ 5 _____________________ 

STATUS: � HOSPITAL � COMMUNITY � CORRECTIONS 
Status: _____________________ Status: _____________________ Status: _____________________ 

PURPOSE: � REFERRAL � ADMISSION � REVIEW � OTHER 

Specify: _____________________ Specify: ____________________ 

START Time Frame: __________________________________
days / weeks / months

Key 
Item

FORCES START Items Vulnerabilities Critical 
Item 2 1 0 0 1 2

� � � � 1.   compétences sociales � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � � EVALUATION DE RISQUES SPECIFIQUES 

� � � � � � � � Low Mod High

� � � � � � � � � Violence No � Yes � � � �

� � � � � � � � � Automutilation No � Yes � � � �

� � � � � � � � � Suicide No � Yes � � � �

� � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � � � �

� � � � ‡ � � � � � � � �

� � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � �
____________________

� � �

� � � � � � � �

� � � � � � � � MESURES ACTUELLES D'INTERVENTION

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � � � � �

� � � � ______________ � � � �

� � � � ______________ � � � �

Problèmes médicaux/Tests médicaux

: what factors/predict-explain/which person/will carry out/what act/when?

Completed by (Pls print): ________________________________________________________________ Date:_________________ 

*TA - Therapeutic Alliance ‡PPS - Positive Peer Support †N/A – Not Applicable ♦Hx - Historical Version 1.3 © 2014

 2. relations avec les autres

3. occupation/statut prof.

4. loisirs 

5. soins personnels/hygiène

6. état mental

7. état émotionnel

8. abus de substances

9. contrôle des impulsions

10. fact. ext. déclenchants

12. Ressources matérielles

13. Attitudes/Etat d'esprit 

14. compliance thérapeutique

15. respect des règles

16. conduite 

17. introspection 

18. projets 

19. Capacités à faire face

11. soutien social

20. traitabilité 

21. cas spécifique

22. Cas spécifiqe

Abus de substance

Evasion/fugue

Auto-négligence/Incurie

Victimisation

Cas spécifique

Plan d'intervention actuel

SIGNES "SIGNATURES" DE RISQUE

Passé Risques Menaces

Formulation du risque


