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摘要 
 

自殺是全世界公共衛生之問題， 根據世界衛生組織(World Health Organization, WHO, 以下

稱 WHO)的統計，全球每年有超過一百萬人自殺，其中有 60%在亞洲地區。日本的自殺死亡

人數於 2003 年達到歷史最高點，當年自殺死亡人數約為 3.4 萬人， 2012 年以後則開始低於 3

萬人，2017 年日本 2 萬 1,321 人，每 10 萬人口自殺標準化死亡率為 19.5，自殺死因排名為全

世界第 6 位，自殺人數呈現連續 8 年減少的趨勢，相較 2003 年最高峰減少近 4 成。 

近年在臺灣自殺防治工作亦頗具成效，自殺標準化死亡率從 2006 年最高峰每 10 萬人口

16.8，2014 年下降至近年最低點每 10 萬人口 11.8，減少近 3 成，惟自 2015 年起又有微幅增加

之趨勢，而日本近年自殺防治成效卓著且自殺死亡率持續下降中，為此，為能強化臺灣自殺

防治作為，故由本部心理及口腔健康司及本部委託辦理全國防治中心計畫之臺灣自殺防治學

會代表共 6 人赴日考察，希望深入瞭解近年日本政府訂定“自殺對策基本法”等法規及政策

之影響，及日本自殺防治工作推動經驗，以作為臺灣擬訂相關自殺防治政策之參考，爰安排

本次考察活動。 

本次考察行程非常緊湊，實際僅 2 天共計 4 個地點，包括拜訪國立精神‧神經醫療研究

中心自殺綜合對策推進中心、與日本自殺防治專家學者代表於上智大學進行圓桌會議、參訪

民間機構 TELL JAPAN 及東京都立中部綜合精神保健福祉中心等，從中央到地方，隸屬日本

中央政府自殺防治對策研究中心、東京都級精神保健中心、川崎市自殺防治中心，與民間電

話及危機諮詢等單位，透過參訪、討論、座談及分享等形式與內容，達到雙方經驗交流，並

學習到日本各項自殺防治作為經驗與成效及精神醫療社區保健服務，成果豐碩。 

本次考察活動非常感謝臺灣自殺防治學會全力協助安排赴日考察行程，亦感謝日本川崎

市健康福祉局障害保健福祉部部長竹島正 (TADASHI TAKESHIMA )熱心安排及引薦日本各

界專家與會，並藉由旅日高韶霞小姐協助即時精準翻譯的傳達，跨越臺日雙方語言障礙。本

次考察行程進行順利圓滿達成任務，讓我們對日本的自殺防治對策有最近距離的觀察，並為

雙方未來交流建立良好的互動關係，有利於臺灣制訂更好的自殺防治政策。 
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壹、 目的 

本計畫以透過參訪、討論、座談及分享等形式與內容，期待達成以下 4 個目的︰ 

一、瞭解日本政府 2006 年立法頒定「自殺對策基本法」，2007 年通過「自殺總合對策大

綱」，及 2015 年修訂「自殺對策基本法」，2016 年修訂「自殺總合對策大綱」之精

神、重要對策及立法經驗。 

二、瞭解日本政府自殺防治業務之整合與改變之寶貴經驗，自殺死亡率持續下降原因，

以作為學習目標。 

三、瞭解日本政府與民間單位推動自殺防治工作之現況與運作情形，及面臨問題與解決

策略，作為臺灣未來自殺防治政策之規劃、執行及評值之參考，提升自殺防治效能。 

四、藉由本次交流活動，建立友善互訪機制，促進臺日自殺防治專業溝通與資源分享，

創造更卓越的防治績效。 
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貳、 考察人員及行程 

一、考察人員 

成員 姓名 服務機關 單位/職稱 

1. 團長 鄭淑心 衛生福利部 
心理及口腔健康司 

簡任秘書 

2. 團員 詹金月 衛生福利部 
心理及口腔健康司 

科長 

3. 團員 廖敏桂 衛生福利部 
心理及口腔健康司 

技正 

4. 團員 廖士程 
全國自殺防治中心 

(臺灣自殺防治學會承作) 

臺灣自殺防治學會 

常務理事 

5. 團員 黃敏偉 
全國自殺防治中心 

(臺灣自殺防治學會承作)  

臺灣自殺防治學會 

理事 

6. 團員 許庭禎 
全國自殺防治中心 

(臺灣自殺防治學會承作) 

全國自殺防治中心 

計畫專員 
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二、考察行程 

日期 參訪行程/地點 拜會/參與對象 

3月 6日(二) 
抵達日本東京都 

進行考察行前準備及綜合討論 

3月 7日(三) 

國立精神‧神經醫療研究中

心自殺綜合對策推進中心 
自殺綜合對策研究室長 藤田幸司 

圓桌會議 

地點：上智大學 

1. 帝京大學醫學部附屬溝口病院教授兼日本自

殺防治學會理事長 張賢德 

2. 和光大學心理與教育系副教授 末本新 

3. 日本生命線電話線連盟執行董事 森野嘉郎 

4. 川崎市健康福祉局障害保健福祉部部長兼精

神保健福祉中心所長 竹島正 

5. 埼玉醫學大學急診醫學系講師 高井美智子 

6. 上智大學研究員 小高真奈美 

7. 立命館大學綜合心理系教授 川野健治 

3月 8日(四) 

TELL 日本 
1. Lifeline Director Vickie Skorji  

2. Executive Director Sam Annesley 

東京都立中部綜合精神保健

福祉中心 

東京都立中部綜合精神保健福祉中心主任 

熊谷直樹 

3月 9日(五) 返回台北 
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參、 參訪紀要 

行程一、107年 3月 7日上午：拜會國立精神‧神經醫療研究中心之自殺綜合對策推進中心 

        (Japan Support Center for Suicide Countermeasures, JSSC)  

一、地址︰〒187-8551 東京都小平市小川東町 4-1-1 

二、日本代表︰室長 Dr. Fujita(藤田幸司)1 人 

三、摘要︰由自殺綜合對策推進中心(以下簡稱 JSSC)的 Dr. Fujita(藤田幸司)室長簡報“A 

society where no one is driven to suicide”with comprehensive support for communities 簡報（如附件 1），

相關內容摘述如下︰ 

  （一）介紹自殺綜合對策推進中心(JSSC) 

      2006年 10 月，基於「自殺對策基本法」及「自殺總合對策大綱」之頒布，精

神保健研究所於精神保健計畫部下設立自殺預防綜合對策中心，單位內部目前共 9

人，包含室長 4位、全職職員 2位、兼職人員 3位，主要分成實務跟研究兩方面，

其任務為自殺防治相關資訊之彙整與傳播、人道服務資源之開發、自殺防治網絡

之合作促進、自殺流行病學研究、精神疾病自殺潛在因素之研究、自殺身亡者遺

族之照護研究及自殺企圖者之照護研究。 

  （二）介紹自殺綜合對策推進中心(JSSC)與各都道府縣自殺防治策略合作關係 

  1.日本有 47個行政區，共 1,700市町村，由 JSSC負責分析 1,700個市町村的自殺

相關數據，以提供地方政府參考，透過個別分析出來的自殺數據，同時發放各地

方政府由厚生勞働省所做的指南，並且輔導各市町村設立因地制宜的自殺防治計

畫，以及利用研究經費委託當地的學者專家進行教育訓練活動。 

  2.於各都道府縣建立針對自殺遺族支持之相關資訊，並且強化自殺企圖者之支持系

統，加強自殺企圖者在出院後的追蹤。 

  3.建立校園衛生教育資源，教導學生或兒童求救方式，說出自殺前的求救訊息。(日

本兒童自殺人數雖然不多，但近幾年一直沒有下降趨勢，所以學生或兒童的自殺

是目前日本最重要的課題之一。) 
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  （三）近年日本自殺人口特性分析 

1.1998年日本經歷了亞洲金融風暴，自殺死亡人數從 2萬 4,391人驟增至 3萬 2,863

人，自殺死亡之主要族群為有工作能力但失業的中高年男性。此數據在往後的十

多年一直維持在 3萬人以上，並在 2003年達自殺高峰期 3萬 4,427人。2016年的

自殺死亡人數降低至 2萬 1,897人，與 2015年相比減少了 2,128人。 

2.在 1998年到 2006 年期間，日本注重「精神衛生法」，普遍認為自殺是個人的問題，

限定自殺成因為憂鬱症或酗酒，當時民眾對於自殺及精神疾病存有迷思及偏見，

甚至認為在某些情境下，自殺行為是可被允許的；但對於精神疾病卻存有歧視，

因此推動精神疾病的去污名化有其必要性。在 2006年之後，日本社會開始重視自

殺為社會議題，並制定「自殺對策基本法」及通過「自殺總和對策大綱」，以有效

推動自殺防治工作。 

3.依年齡別區分，中高年男性因心理因素及社會經濟壓力，自殺死亡人數快速增加，

為日本自殺問題惡化之主要原因。另老年自殺者之自殺原因，主要為身體機能老

化及老人照顧老人之體力負荷問題；兒童及青少年則因透過網路自殺訊息傳播，

自殺比率有成長趨勢，為未來所應關注之重點族群。 

  （四）日本「自殺對策基本法」及「自殺總合對策大綱」 

1.立法意旨︰ 

      1998 年日本經歷了亞洲金融風暴，自殺死亡人數從 2 萬 4,391 人，迅速攀升

至 3萬 2,863 人。1998年到 2006年間，日本社會普遍認為自殺是個人的問題，限

定自殺成因出於憂鬱症或酗酒，且當時人們對精神疾病存有偏見及迷思。2005 年

至 2006 年日本開始將自殺看作是社會問題，並且轉變發展成為具體行動。因此，

日本政府鑒於自殺死亡人數居高不下，於 2006 年制定「自殺對策基本法」，此後

自殺預防的任務從厚生勞働省轉換到內閣府，2007年通過「自殺總合對策大綱」，

旨在提供政府的指導，其哲學思想是希望自殺預防政策有助於國民生活在其中覺

得生活有目的，各種責任有助於促進此種社會的建成，開始全面性及系統性推動

自殺防治相關策略。 
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2.修訂時間︰ 

2006 年制定之自殺對策基本法，2007 年發布自殺総合対策大綱，之後按照每 5

年修訂一次的時間表進行自殺総合対策大綱審查，2008 年金融危機出現，2009 年

日本政府通過應急基金加強社區為基礎自殺對策，使自殺預防經費得到保障，用

於強化區域自殺預防行動，2012 年修正自殺総合対策大綱，以突顯年輕人和自殺

未遂者提供支援與幫助，在基本法施行第 10 年之際, 2015 年修訂自殺對策基本法，

2016 年配合發布修訂自殺総合対策大綱，為以欺凌等引發的年輕人自殺問題仍然

很嚴重，及促使各地各自分析自殺者所面臨問題的傾向並根據實際情況進行應對，

以強化自殺防治策略，重要自殺防治專法(對策)發布與修訂時間演進(如圖 1)。 

                  自殺對策基本法 (發布)                                     自殺對策基本法 (修訂) 

                              

                   應急基金加強社區為基礎自殺對策 

                                                   

                                      

                      

                                                    

                                                     

                        自殺総合対策大綱(發布)       自殺総合対策大綱(修訂)      自殺総合対策大綱（修訂） 

 

 

3. 2015年修訂目標︰ 

      2015 年修訂「自殺對策基本法」，以 A society where no one is driven to 

suicide為目標，希望締造一個不會有人被逼去自殺的社會，組織一個保護網，運

用社會中所有的資源，強化連結各組織並促使合作，以執行全面性自殺預防策略，

整合心理健康促進、醫療照護與社會福利資源，共同推動自殺防治。 

4.修正重點︰ 

（1）強調除了原有精神醫療的介入之外，必須納入更多領域的人一同合作，並且從

第一線做起。因此，從 2016 年 4 月開始，日本各個都道府縣和市町村都要制定

2006 年 2009 年 

2016 年 2007 年 

2012 年→ → →2014 年 2015 年 

評值應急基金加強社區為基礎自殺對策 

2012 年 

▲圖 1.日本重要自殺防治專法(對策)發布與修訂時間演進 
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自殺防治對策。 

（2）其中有一些相關的對策，例如：Change in the Money-Lending Business Control and 

Regulation Law 主要在禁止高利貸，以往有限定，利息不能超過 20%，但是仍有

一些非法的灰色地帶，經過立法之後，嚴厲禁止利息在 20%-30%的灰色地帶。 

（3）2015 年時內閣府編列 2016 年自殺防治策略預算為每年 2.5 億日圓。 

（4）「自殺對策基本法」與「自殺総合対策大綱」之概要和特徵（如圖 2、3），包括： 

   4-1).規定中央和地方政府要完善學校的諮詢體制。 

   4-2).明確規定「爭取實現無人被迫自殺的社會」。 

   4-3).過去只規定了中央政府有制定自殺防治對策的義務，而修正版要求所有都道

府縣和市町村都要制定防治對策。 

            4-4).學校要同家長及當地居民攜手，對兒童和學生進行有關「SOS 出動方法」及

應對壓力方法的教育和啟蒙。 

   4-5).將自殺死亡總人數控制在每年 1.6 萬人，自殺死亡率在平成 38 年(2026 年)的

時候比平成 27年(2015年)減少 30％以上(自殺死亡率從 18.5下降至 13.0以下)，

目標維持和其他已開發國家相同。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ▲圖 2.資料來源︰厚生勞働省網站  自殺總合對策大綱（概要） 

http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu/0000172350.pdf 
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4.立法後效益︰ 

自從 2006 年設立「自殺對策基本法」後，開始重視自殺是社會問題，往後自

殺死亡人數開始逐漸下降，明顯改變的是在就業年齡的男性自殺率下降，在日本

的社會中一旦被解雇就很難再找到新工作，因此針對失業群設立了就業輔導中心，

提供就業服務資源，另外，針對因失業無住所的人會提供臨時住所協助失業者再

找到工作。 

自此，即使是 2008年發生雷曼兄弟金融風暴的事件，日本也沒有因此而導致

自殺死亡人數上升。日本政府認為這歸功於在自殺防治對策中有一個綜合諮商窗

口，往後 2011 年東北大地震、福島核災事件，雖然對社會造成很大的恐慌，亦有

因此而自殺的人，但整體自殺死亡總人數並沒有飆升的現象，至 2017年底，日本

自殺死亡率已持續下降 8年。 

▲圖 3.資料來源︰厚生勞働省網站  自殺總合對策的重點措施  

http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu/000017235

5.pdf 
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      5. 參考資料連結網址︰ 

（1）自殺対策基本法（平成 18 年法律第 85 号）最終改正：平成 28 年法律第 11 号 

     (2016 年) 

      網址︰http://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/jisatsu/17/dl/s1.pdf 

（2）自殺総合対策大綱～誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現を目指し

て～（平成 29 年 7 月 25 日閣議決定）(2017 年) 

     網址︰http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000172203.html 

（3）自殺綜合對策手冊(自殺総合対策パンフレット,內閣府自殺対策推進室) 

     網址︰http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000130979.html 

（4）自殺措施白皮書（主體）(厚生勞動省) 

      網址︰http://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/jisatsu/17/index.html 

（5）區域自殺對策政策子計畫（地域自殺対策政策パッケージ, JSSC) 

            網址︰https://jssc.ncnp.go.jp/file/pdf/20171218_policypackage_01.pdf 

（6）地方公共団体の自殺対策関連ホームページ 

      網址︰ http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo 

            /shougaishahukushi/jisatsu/local_gov_link.html 

 

行程二、107年 3月 7日下午：圓桌會議  

一、 會議地點︰上智大學圖書館會議室日本〒102-8554 Tokyo, Chiyoda, Kioicho,7-1 

二、 主持人︰川崎市健康福祉局障害保健福祉部 竹島正(Takeshima Tadashi）部長 

三、 日本代表︰共 7 位專家學者分享近年自殺防治相關議題 

四、 內容摘要︰依序由日本各專家學者代表進行簡報，其中穿插我方代表提問及台灣現況說

明，原訂由廖士程醫師準備簡報介紹台灣自殺防治現況，後因討論熱烈時間不足，改以

提供簡報電子檔予與會代表參考，有關各專家學者代表相關簡報內容摘述如下︰ 

 

 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000172203.html
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    日本自殺防治學會於 1970年成立，創始者為 Masuda Rokuro，也是當時的理事長，

同時是日本生命線聯盟(FIND)的創始會員之一。成立初期曾幾次呼籲政府自殺議題的

重要性，但未被採納，直至 2006年日本政府設立自殺對策基本法(Basic Act on Suicide 

Prevention)，才逐漸提升自殺防治的重視。在這之前，自殺在日本被視為個人議題，

沒有社會共識。 

影響自殺的原因很多，尤其是精神疾病，如憂鬱症；另外可能的原因是宗教信仰，

WHO曾經發表研究顯示沒有宗教信仰的國家自殺死亡率非常高，雖然並非單一原因，

但宗教確實對個人想法有很大的影響。1998年日本受到泡沫經濟的影響，自殺死亡人

數創下史上最高(超過 3萬人)，所以從 2000年開始日本政府便積極推動自殺防治，JASP

的成員也開始增加並與政府合作。 

 

 2.講題：如何在網路上防治自殺？（如附件 2） 

  講者：和光大學心理與教育系副教授 末本新 

2017年 10月日本發生一件利用推特(Twitter)假借相約自殺名義，犯下 9起殺人

案件，受害者的共通點是在推特上發出尋死的訊息。末本副教授分享日本在 2013年針

對與 Google合作網路自殺防治所做的研究，摘述如下： 

在網路搜尋欄位輸入自殺的關鍵字，Google就會顯示心理諮詢的廣告，剛開始會

先用 Email聯繫，若對方願意，會提供較正式的協助。諮詢方式目前常用的是智慧型

手機的聊天軟體，例如 LINE、Skype，但基本上還是使用桌上型電腦；除此之外，介

入的方式也相當多元，若個案為高危險群，會協助就醫或家訪，提供諮商服務的都是

臨床心理師或是精神醫療相關專業人員，因研究結果發現，接受專業人員諮商較接受

義工諮詢來的有效果。研究結果也顯示，越快回覆效果越好，因此都儘量在 24小時內

回應。一旦個案願意接受諮商，就會寄出表單請對方填寫，以進行評估，目的是想了

解並提供個案最適切且持續性的支援。個案的結案標準有兩項：自殺計畫展延、願意

 1.講題︰社團法人日本自殺防治學會(JASP)簡介 

  講者：理事長 張賢德 
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求救。若個案透露出以上兩種訊息，就認定輔導是成功的。在本項研究中，有 30%至

40%的個案可達到上述兩項結案標準。 

目前碰到的困難有兩個，第一個是有些提供救助的廣告連結會被干擾，點擊進去

反而會出現遺書教學；第二個是網路諮商還是有技術上無法克服的問題，無法完全取

代面對面的方式。 

 

 3.講題：日本生命線電話線連盟(FIND)服務現況 

  講者：日本生命線電話線連盟執行董事 森野嘉郎 

1971年日本生命線電話線連盟在東京成立，至 1997年 8月成立全國生命線聯盟，

當年僅有 5個組織，隨後全國開始設置，目前共有 49個中心。一開始各地區提供自己

的諮詢專線，至 2001 年才有一支全國性的電話，而至 2006年開始接受 Email諮商。

近幾年的困難是服務人力越來越少，且有高齡化的趨勢，原本約有 8,000人提供服務，

但現在剩不到 6,000 人，不但人數持續下降，服務人員平均年齡為 60歲左右。另外則

是資金的問題，以及使用電話諮詢的人數也逐漸減少。 

日本生命線電話線連盟的業務主要是「電話諮商」，49個中心都是以全年、每日

24小時為服務目標，但實際上能提供這樣服務的只有 60%左右。免費電話也無法每天

都做到，只能每個月一天(每月的 10日)。多年來，有許多提議希望能夠分門別類，因

此在 2011年東日本大震災提供了 2年的免費服務給受創者，去年也開始針對東北大地

震及福島核災的受害者，提供免費的電話諮詢服務。 

電話線連盟目前最常接到的抱怨是不容易接通，其實 49個中心，僅 3-5%能打通。

經過調查，原因是有 10%的諮詢者占據 50%的時間，因此之後便開始限制，若上個月使

用時間過多，下個月就會受到限制。官方同時也會針對內容做篩選，提供高風險的個

案另一支電話。目前共有 40支電話可以接通，免費電話撥打約 2至 2.5次便可以接通。 
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 4. 講題：川崎市的自殺防治對策（如附件 3） 

   講者：川崎市健康福祉局障害保健福祉部部長 竹島正 

  

川崎市大約有 150萬人口(2017年人口增加破 150萬，日本整體人口下降)，面積

為 144平方公里，跟台灣一樣人口密度很高，有重工業、汙染公害的問題。因為川崎

市有很多市民運動，所以具有比較先進的觀念，新的政策比較容易被市民接受。2013

年川崎市訂定自殺防治對策條例，2015年成立了整合性社區照護系統(Integrated 

Community Care System)，實施的對象是川崎市的全體市民。 

川崎市從 2002年開始發展自殺防治對策，起初是因為川崎市為神奈川縣一部分，

所以跟著神奈川縣同時實施。2015年(竹島正部長於川崎市就職)制定三年期的推進計

畫，2018年實施新的三年期推進計畫。推進計畫是以 2013年訂定的自殺防治對策條

例為綱領，規範計畫應該執行的內容，並且必須每年做成報告於市議會報告。地方政

府需設置自殺對策評價委員會，其組成主要為學者，對於計畫成果做出評價、討論與

研究。 

根據民政及警察單位提供的自殺粗死亡率趨勢圖，川崎市的自殺死亡率低於全日

本，整體呈現下降趨勢。推進計畫是橫向連結的體制，由副市長擔任主席，市民團體

等組織都必須與政府做橫向聯繫，JASP的張賢德理事長就是其中一位重要的成員。 

2018年推進計畫的架構，以 Care System作為計畫的核心概念，底下延伸出許多

小型計畫，裡面有一部分就是自殺防治的計畫。Care System施行對象包含全體市民，

因為做自殺防治時需要跟各種有自殺風險的人互動，所以 Care System 的幫助很大。 

第一次推進計畫是根據 JASP張賢德理事長的研究 Suicide Process Model，第二

次推進計畫的主題如下： 

(1) 針對自殺企圖者及自殺遺族的對策更加充實。 

(2) 根據不同年齡層做出對應。 

(3) 川崎市共有 7個區，不同區有各自不同的對策。 

(4) 川崎市有很多外籍人士，所以對策必須兼具多樣性。 

(5) 高風險群支持者的人才培養，以及強化支持者與各組織的連結。 
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(6) 自殺及精神健康問題的減少。 

(7) 確保當地醫療資源。 

接下來 3年推進計畫的目標分為兩類，第一類為定量目標，以過去三年(平成

26-28年)的平均自殺粗死亡率每 10萬人口 15人為基準，訂定往後三年平均自殺粗死

亡率降低 5%以上(每 10萬人口 14.2人以下)的目標。第二類為定性目標，研究如何以

科學作為根據，以有效性、效率性的方式推進自殺防治對策。 

地區自殺對策推進的重要要素： 

(1) 政府制訂條例以及推進計畫是重要的。 

(2) 三個會議存在(市議會、地區性會議、評價會議)。 

(3) 行政上的聯繫。 

(4) 各種自治團體、研究者、地區活動的協助，由研究者研究數據，把結果回饋給

地區從事活動者。 

(5) 講到自殺議題可能會讓人民恐懼，所以需要包裝成 Care System 這種比較 Soft

的概念，對於當地人民比較容易接受。 

另外針對自殺汙名化的議題，日本的死因排行中，自殺一直在第 7位，大約是

癌症的 
1

12
，雖然政府不停的教導民眾要正視自殺問題的存在，但太過於強調的時

候反而不好，以自然的方式，用資料去說明自殺的問題是真正存在你我身邊。與

其說是自殺汙名化的問題，不如說是自殺者罹患的精神疾病被汙名化。因為在日

本的歷史上有切腹的問題，切腹反而是被尊敬的行為，所以在日本被汙名化不一

定是自殺，被汙名化的是疾病。 

 

2016年 WHO 出版針對自殺企圖或自傷者設置監控系統之實務手冊，日本對於自殺

企圖者的數據來源，包括國家政策機構提供的自殺統計數據、消防及災難機構(FDMA)

提供的緊急救護現況，與醫療機構收置的自殺企圖患者統計數量。目前日本並沒有任

 
5. 講題：川崎市自傷或自殺企圖個案之緊急救護與通報（如附件 4） 

   講者：埼玉醫學大學急診醫學系講師 高井美智子 
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何的全國自殺通報系統。 

本研究是以川崎市試辦針對自殺企圖者之自殺通報系統，參與的醫院有 3家，包

括聖瑪莉安娜大學附設醫院、川崎市立醫院、日本醫科大學附設醫院。除這 3家醫院

以外，其他個案不列入本研究。共 412位自傷或自殺企圖個案被納入且接受通報紀錄。 

自殺監控（Surveillance for Suicide Attempts and Self-harm）是一個可以

利用自殺企圖者準確評估當地地區的自殺習性，另外當地的心理衛生及精神醫療相關

機構也可以共享此資訊，進而針對地區的常用自殺方法擬定相關防治策略。 

 

 6. 講題：自殺心理剖析研究（如附件 5） 

   講者：上智大學研究員 小高真奈美 

此部分由上智大學的小高研究員介紹日本自殺防治策略應用及相關研究。在 2007

至 2016年期間，上智大學的研究中心參與對醫院內受觀護對象（自殺行為者）之自殺

因素關聯性的研究。上智大學的研究資料庫也曾嘗試連結台灣的自殺防治相關研究，

但礙於語言因素，能做的事情較有限。研究內容如下： 

上智大學研究中心於 2007年 12月成立研究小組，近期出版將近 20篇自殺防治

策略的論文；擁有 47個相關策略，同時共有 17座城市參與相關研究計畫。 

服務對象主要為自殺行為者及其家屬（遺族），提供心理上與實際生活的支持。

相關心理健康促進教育教材，例如自殺行為者的關懷聯絡資源（對象為親密關係的自

殺者），這些問卷工具和教材主要是由 Michelle博士和 kawakani 博士所設計。 

在 2014年東京自殺防治中心，進行自殺遺族的相關醫療測驗，以做為自殺遺族

的研究。會發放意願卡給自殺遺族，自殺遺族無論是有意願、無意願或是仍在考慮中，

他們都須將卡片寄回東京自殺防治中心，然後再撥打確認電話，以確保其意願。 

2016年再度規劃進行自殺外部危險因子的小型相關研究。去年展開自殺外部危險

因子的研究，但由於些許政治因素影響，並沒有爭取到執行計畫預算，所以研究中心

計畫的經費較少，要再尋找其他民間資源支援。 

此計畫的研究目的和對象是想要了解中年男性的自殺行為，與一般自殺調查問卷

有所不同。目前面臨的困難之一在於研究訪談很難找到受試者，亦可能會有回憶性偏
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差。另外因本研究對象是以中年男性為主，外推到其他對象，調查問卷尚有修正之必

要。 

 

 7. 講題：學校自殺防治計畫（如附件 6） 

   講者：立命館大學綜合心理系教授 川野健治 

日本社會有個特別的問題是兒童的自殺行為，且自殺率不容易降低。但實際上校

內教師害怕接觸這個問題，因此主要課題在於如何設計出教師及學生皆可接受、且有

成效的方案。 

目前使用 G(Gradual)、R(Resilience)、I(In a school setting)、P(Prepare 

scaffolds)，是一種多階段的自殺防治方案，目標是促使學生能夠理解感受、表達情

緒、了解和學習因應行為及同理他人相關情緒等。 

方法則是以漫畫教導學生如何理解他人感受、使用牌卡表達自己及他人的感受、

學習因應技巧、播放諮商影片 DVD。 

目前在國中實施的結果發現能有效提升學生的自尊感受、減少負面壓力反應。原

先執行此方案需要五節課的時間，但校方反映執行時間太長，所以另外製作濃縮為三

節課。原則上須要達成的四個目標，縮短後變成只有一部分的成效，所以還是要五節

課才可完整達成目標。另外，目前也正在針對大學生開發方案。也有開發給教師用的

自殺防治教材，提供教師正確的知識及給學生正確的諮商。雖然也有許多學校反對，

但我們會將教材先準備好，再慢慢進行推廣。 

 

行程三、107 年 3 月 8 日上午：參訪 TELL JAPAN 

一、 參訪地址︰〒107-0062 東京都港区南青山 6-10-11 ウェスレーセンター2F 

二、 日本代表︰Lifeline Director Vickie Skorji 、Executive Director Sam Annesley 等 2 人 

三、 內容摘要︰由 2 位代表介紹機構業務、示範 CHAT 諮詢電腦個管流程及參訪機構環境與

空間安排等 

（一）簡介（如附件 7） 
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TELL JAPAN為日本電話線連盟旗下的組織，過去 5年來日本持續透過科技來改變

社會服務，希望能滿足不同人口的需求，其中面對困難是多數人並非擁有智慧型手機，

或是無法使用手機的聽障者；TELL 專線是以英語服務為主，但是，近年來 TELL 持續

發展不同的語言服務。TELL 在資金及政府支持方面仍需努力，目前資金平均每年 200

萬日圓。 

當個案來電時是處於緊急情形(例如個案有自殺企圖)，應立即請求警消人員協助，

然而，TELL JAPAN 是以英語服務為主，在日語的環境下，語言成為最大的障礙。 

除了提供電話諮詢服務，該中心亦有針對個案的個別需求，媒合各心理健康中心，

提供諮商及心理治療，同時也有精神科醫師、臨床心理師投入其中，以便因應緊急情

況；另外，亦有提供一些支持性的團體治療，例如憂鬱支持團體、焦慮支持團體、哀

傷支持團體等，因為系統的支持性是重要的，透過面對面的方式，能夠提供許多益處

（友誼、連結性），同時也能夠協助危機處遇。 

（二）TELL宗旨 

以電話匿名、保密的免費英語談話服務，全年無休提供給整個日本地區。另有提

供安全、保密的空間可討論任何議題。透過高度訓練的志工組成，並能在危機時提供

情緒支持、社會資源媒合及連結。 

（三）人員培訓及服務量 

TELL Lifeline 的訓練為一年兩次，開放給在日本地區的英語使用者；在東京同時

提供面對面、線上的訓練；東京以外，僅開放線上訓練。目前每年服務超過 7,000 通

電話。大約 55%的電話都來自日本的英語使用者，另外 45%為外國人。 

（四）諮商服務 

提供保密的面對面諮商服務，對象為成人、伴侶、家庭、兒童與青少年。 

1. 對於無法到診所諮商者，提供視訊諮商。 

2. 以日語或英語來提供兒童與成人完整的心理衡鑑。 

3. 提供特殊治療予飲食相關疾患與酒藥癮濫用者。 

4. 提供員工關懷服務。 

5. 服務按項目需要收取費用。 
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 （五）TELL CHAT 即時通訊軟體諮詢服務  

全世界有 55%的網路用戶每天使用即時通訊軟體與他人聊天溝通、分享資訊，為

配合時勢所趨，針對不喜歡用電話聊天的群眾，增加 CHAT諮詢服務(如圖 4)，只要透

過電腦、智慧型手機等工具，回答簡短的問卷，閱讀並接受聊天條款和條件，就可安

排諮詢顧問在網路上接受線上諮詢。服務時段每週五，週六和週日上午 10:30 至凌晨

2點。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（六）外展服務 

TELL努力推動創新的服務、提高覺察與擬定專案來改進每人與家庭的生活，並在

社區之中更充分地發揮作用。 

1. 「兒童照護專案」提供工作坊與兒童保護系統中的資源。 

2. 「個別育兒專案」提供父母或教師工作坊、資源媒合、各項支持與交流機會。 

3. 提供教師、父母關於壓力、LGBTQ、網路霸凌與自殺防治的資訊。 

4. PFA 提供訓練於學校、大使館、商業與團體。 

5. 「飲食相關疾患專案」提供校園專業人員與社區一些工作坊與訓練課程。 

6. TELL Movies為一系列的影片與討論，促進在心智方面相關議題的專業與社區教育。 

7. 對於主管或員工提供現場企業實務與工作坊。 

▲圖 4.資料來源︰TELL JAPAN 網站  網址 http://telljp.com/lifeline/tell-chat/ 

http://telljp.com/lifeline/tell-chat/terms-conditions-tell-chat/
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（七）提供企業員工協助方案 (Employee Assistance Program, EAP) 

1. 針對公司：厚生勞働省要求當公司人數超過 50 人時必須提供員工壓力評估。 

2. 針對員工： 

(1) 透過具有專業訓練及證照的治療師，提供具隱私性的壓力評估以及進一步指

引。 

(2) 了解如何經由生活方式的選擇，調適工作壓力。 

(3) 維持平衡生活及工作。 

3.針對管理階層： 

(1) 加強雇主了解員工需要的幫助及支持。 

(2) 了解、增進員工的身心健康即能提升生產力。 

(3) 提供工具去了解及支持團體的身心健康。 

 

行程四、107年 3月 8日下午：參訪東京都立中部綜合精神保健福祉中心 

一、參訪地址︰〒156-0057 東京都世田谷区上北沢二丁目 1 番 7 号 

二、日本代表︰東京都立中部綜合精神保健福祉中心主任 熊谷直樹 1 人 

三、內容摘要︰介紹中心組織、業務、功能及參訪機構環境與空間安排等（如附件 8） 

由 Dr. Kumagai 主任簡介該中心業務。東京共有 23 區，分成 10 區及 13 區，東京都立中

部綜合精神保健福祉中心因位在 10 區的中間而命名之，該中心服務大約四百六十萬人，並涵

蓋 44 間心理健康中心。中心除了管轄自己的區域，還負責整個東京的心理健康服務的統合。 

「東京都立中部綜合精神保健福祉中心」成立於 1985 年，員工皆屬東京都公務員，包

含 10 位全職精神科醫師、16 位職員、9 位公共衛生護士、7 位社工、3 位職能治療師、5 位心

理師及 19 位護士，共計 69 位職員。 

該中心主要提供東京都民心理健康諮詢及衛教宣導，並可作為精神障礙者回歸社會前之

復健處所，及作為地方精神保健福利機構與基層保健所、醫療機關間之轉介平台(兼具我國社

區心理衛生中心及康復之家、社區復健中心等精神復健機構之特性)。 
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「東京都立中部綜合精神保健福祉中心」分成四個部門，如下： 

（一）行政部門(Administrative Office) 

中心擔任東京都精神疾病審議會的秘書單位，依據精神衛生福祉法(Law Related 

to Mental Health and Welfare of the Person with Mental Disorder)規定，負責

審查東京都地區精神障礙證明申請、門診醫療補助費用申請及 18 歲以下政府補助住院

費用申請等。 

（二）日間治療部門(Div. of Day Treatment) 

提供職業重建、強化獨立生活及社交技能，提供給精神疾病個案各種職業課程、

工作技能、社交技巧、認知行為治療，為期一年，針對不同類型的個案給予不同的課

程，包含庇護性工作訓練以及個別化訓練課程，例如: 針對憂鬱症患者主要目標是回

歸職場；針對較年輕的患者，則是回歸學校；針對思覺失調症患者提供工作訓練。情

況較嚴重者住進日間治療中心，一年之後回歸「區」的層級接受服務。另外也設有職

業介紹所，協助精神病患回歸職場，因此，針對服務提供人員的訓練也是該中心負責。 

（三）心理健康服務部門(Div. of Mental Health Service) 

1. 公共關係(Public Relations)：提供給國民知識及資訊，根據不同的病症亦有製作

小冊子發放，以提升心理健康意識。 

2. 研究(Research)：該中心研究各種心理健康服務，並將研究結果應用在規劃及增進

公共服務上，並且發行研究結果以方便民眾取得。 

3. 教育及職員訓練(Education and Staff Training)：提供給相關系所(例如:醫藥、

社會工作、職能治療、護理、公共健康)的大學生訓練，給予其實習機會；另外，也

負責心理健康相關專業人員在職訓練以及針對管理階層的人進行訓練。 

4. 諮詢和技術協助(Consultation and Technical Assistance)：提供公共衛生護士及

復健機構人員專業諮詢及工作支持。 

5. 社區網絡連結(Community Networking)：連結社區組織並提供支持，例如:有心理疾

患的家屬、自助團體、社區工作坊以及義工。 

6. 心理健康諮詢(Mental Health Consultation)：依據不同的心理問題提供諮詢服務，

包括酒精依賴、物質濫用、青少年問題、心理疾患的預防及早期介入，但不會直接
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給予治療或診斷，嚴重者會轉介到診所或醫院。 

（四）社區服務部門(Div. of Community Service) 

這個部門由社區外展服務科(community outreach service section)及危機處置

單位(crisis unit)組成，因應地區衛生中心(public health center)的要求派遣外展

服務團隊，服務因缺乏經驗或中斷精神病治療而脫離精神衛生服務的個案，外展服務

的成員包含精神科醫師、護士、社工和臨床心理師。外展服務可以在個案有輕微的精

神疾病發作時，安排至 crisis unit 安置達六週。外展服務包含： 

1. 與中斷心理衛生服務的個案建立關係。 

2. 整合不同的觀點及意見以支持服務提供者。 

3. 準備因應危機處理的資源。 

4. 建立持續的支持網絡。 

5. 建立與訓練服務提供者。 

 

肆、 心得與建議 

本次由鄭淑心簡任秘書率領心口司及全國自殺防治中心代表一行 6人，至日本東

京考察自殺防治業務，近距離與自殺防治相關的專家學者作面對面的交流後，了解日本

自殺防治推動的歷程與經驗，讓我們留下深刻的印象。近年由於預算緊縮，心口司已多

年沒有足夠的出國經費可以至國外做業務考察，相隔 9年時間，能再次有機會與日本進

行自殺防治業務的交流，互相檢視二方多年來的自殺防治成果，真是非常難得寶貴的經

驗，以下係針對本次日本考察後，團隊成員提出重要的心得及建議內容如下︰ 

一、 心得 

（一） 臺灣自殺防治亦備具特色 

近年臺灣自殺防治成效卓有成效，包括︰2006年已建立全國性自殺企圖者

通報系統、推動自殺關懷訪視計畫、提供 24小時全國性免費心理諮詢專線、啟

動警消即時救援服務、推廣簡式健康量表檢測情緒困擾狀態，近年亦配合媒體報

導及網路流行之趨勢，建立六不六要自殺新聞報導原則、教唆自殺網站之監測與
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處置流程、每日自殺新聞監測、自殺工具取得限制（木炭、巴拉刈），與串聯精

神照護、藥癮及社政等自殺高風險族群之個管系統找出高風險個案等，優於日本

的自殺防治策略，讓日本專家學者希望借鏡臺灣之處。 

（二） 落實以整體「社會安全」宏觀視野看待自殺問題 

根據本次參訪的專家學者大多認為，日本社會跳脫過去普遍視自殺是個人

的問題，限定自殺成因是出於憂鬱症或酗酒等個人因素，落實以整體「社會安全」

宏觀視野看待自殺問題，是近年日本自殺死亡率逐步下降的重要關鍵因素。回顧

近年臺灣自殺防治工作，在 2008年底面對全世界的金融風暴，為降低其影響，

當時行政院劉兆玄前院長於 2009年初即邀請各縣市政府首長、學者專家及相關

部會召開「研商社會安全網絡」會議，中央結合地方與民間團體共同推動「落實

福利、擴大照顧」、「關愛生命、防治自殺」、「創造機會、照顧失業」、「立即關懷、

安心就學」以及「強化治安、偵防犯罪」五大網絡工作事項，強化對弱勢民眾在

福利、就業、就學、自殺防治及治安等方面投入資源，建立推動機制，後來臺灣

雖然持續幾年失業率偏高，但自殺率反而持續下降，顯示不管在日本或臺灣經驗，

如果能更加落實以整體「社會安全」宏觀視野看待自殺問題，將會是自殺防治成

功的一大關鍵。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

（三） 自殺防治專法具有成效 

日本訂定「自殺對策基本法」以及「自殺總合對策大綱」，促使整體社會及

公私部門更加落實以整體「社會安全」宏觀視野看待自殺問題，避免將自殺僅單

純歸因於精神疾病因素或個人因素，有利於跨部門、跨專業之整合與相互支援；

惟目前在臺灣要推動自殺防治專法，各界仍有不同的聲音。為往前推進自殺防治，

在目前尚無專法前，仍可運用本部中長程計畫、年度作業計畫，配合經費的投入，

訂定目標、詳細列出各部會司署及縣市政府所需執行之策略、步驟，並定期檢視

成果，採取和不同部門協作方式，多面向開展有效自殺防治工作，應能同樣達到

其效果。 

（四） 日本環環相扣鉅細靡遺的自殺防治策略 

由日本近年自殺死亡人數明顯下降趨勢觀之，排除宏觀經濟復甦與失業率
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下降的有利社會經濟環境外，從國會立法，內閣府推動跨部會自殺防治工作之整

合，到系統建置運作順利後回歸厚生勞働省主責，由國家策略落實至地方行動方

案，這種由中央到地方，從立法到執行，確實值得作為臺灣面對未來自殺防治工

作挑戰之重要參考。 

（五） 系統性推動自殺防治相關策略的對策發揮了作用 

自殺在日本已成為全國性的社會議題，近年來，雖日本的自殺率在全世界

及亞洲依然相對較高，但自殺死亡人數持續有下降趨勢。根據日本厚生勞働省分

析，關於自殺率下降的原因，相關省廳及都道府縣全面性、系統性推動自殺防治

相關策略的對策發揮了作用，故臺灣亦應結合各面向的全面性，選擇性與指標性

策略，橫向與縱向全面展開，訂定明確之自殺防治 KPI，運用管理策略，逐步落

實。 

（六） 強化中央與地方自殺防治策略互動回饋機制 

1. 自殺對策基本法的制定，是在原有精神醫療介入的基礎上，納入社會安全跨領

域、跨部門及從中央到地方政府合作的元素，從 2016年 4月開始(基本法第二

版)，各個都道府縣和市町村都要制定自殺防治對策。 

2. 日本自殺綜合對策推進中心分析自殺相關數據，以提供地方政府實際自殺情形，

透過個別分析出來的自殺數據，結合厚生勞働省所做的綜合性指南，以厚生勞

動省於各市町村既有的基層衛生福利設施為基本執行單位，輔導各市町村訂定

自己的自殺防治計畫，並利用研究經費委託當地的學者專家進行教育訓練活動，

市町村也要回報數據至道府縣，各道府縣要將數據彙整回報至自殺綜合對策推

進中心。雖然自殺綜合對策推進中心並未說明回報數據之具體內容，此種強化

中央與地方自殺防治策略互動回饋之機制，值得臺灣參考。 

3. 另可學習日本自殺綜合對策推進中心，由本部結合學校及研究單位，共同將所

匯集的資料進行更細緻的數據分析，具體的回饋給地方政府，並提出可行建議，

與地方政府就資料結果進行溝通，並由地方政府提出因地制宜的自殺防治策略，

進一步將相關的結果做成年報，必要時可以讓縣市之間彼此觀摩交流，並將有

優質成效的自殺防治結果進行揭露與表揚，鼓勵各縣市標竿學習，彼此互相勉
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勵提攜，共同為自殺防治而努力。 

（七） 臺灣社區心理衛生中心功能的省思 

1. 我國自 1992年到 2005年 6月底已完成全國各縣市均設立社區心理衛生中心之

目標，依現行精神衛生法規定，自殺防治是各縣市社區心理衛生中心的業務之

一，社區心理衛生中心是各縣市落實自殺防治及促進心理健康之重要平台，然

而推行迄今，我國各縣市社區心理衛生中心之實質功能仍有差異。 

2. 本次赴日參訪經驗，深感於社區第一線的心理衛生，對於自殺防治工作之重要

性。日本方面相對應機構，其功能包括心理健康諮詢及衛教宣導，並可作為精

神障礙者回歸社會前之復健處所，及作為地方精神保健福利機構與基層保健所、

醫療機關間之轉介平台，兼具我國社區心理衛生中心及康復之家、社區復健中

心等精神復健機構之特性。 

3. 其中與社會安全相關觸角，包括與心理衛生服務的個案建立關係、整合不同的

觀點及意見以支持服務提供者、建立危機處理資源、提供持續的支持網絡、提

供心理健康服務供給者教育訓練等，皆能作為省思臺灣社區心理衛生中心功能

之借鏡。 

（八） 運用科技輔助提供多元的心理諮詢管道 

1.目前配合網路及智慧型手機的發展，已可提供多元的諮詢管道，本次看到 TELL 

JAPAN已發展通訊軟體及電子郵件等進行心理諮詢服務，目前臺灣的心理諮詢

服務仍限縮於傳統電話服務，應該多加運用不同媒介，提供多元服務資源。 

2.應運用科技輔助，結合搜尋網路平台與社群，建立關鍵字防範策略，並在各網

絡平台提供有效的自殺防治與心理健康促進相關主題，深化國人對自殺防治的

重視與達到推動社會安全網絡計畫的目標。 

3.須重視多元文化，台灣目前有相當比例之新住民，可以考量建置電話或網路溝

通平台，讓他們可以用本身熟悉的語言來表達個別的情緒，減少因社會適應困

難而產生的自我傷害。 

（九） 資源到位 

日本方面相對應機構，人員編制之充足，預算經費之充裕，配套法令之完
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善，轉介機制之健全，實為我國強化社區心理衛生中心功能及自殺防治工作之重

要參考。 

 

二、 建議 

(一)重新盤點各部會自殺防治工作策略，確立各部會職責，工作步驟及評值指標，並配

合世界衛生組織倡導自殺預防-全球要務，將自殺防治列為重要發展工作，在既有

基礎上，基於資源和現實情形制定可行的行動步驟。 

(二) 每年編印自殺防治年報，做為資料彙整，編纂當年度中央、地方及民間團體重要

的自殺防治工作發展，並對推動工作進行客觀記載及系統性整理與分析，以探究

當前自殺防治政策、問題及成效評值之參考。 

(三)發展運用科技輔助提供多元的諮詢管道，提供多樣可及性的心理諮詢服務。 
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伍、 活動照片  

行程一、107年 3月 7日上午：拜會國立精神‧神經醫療研究中心之自殺綜合對

策推進中心（JSSC） 

 
▲JSSC 室長 Dr. Fujita(藤田幸司)代表負責接待及簡報 

 

  

▲本次考察成員聆聽“A society where no one is driven to suicide”簡報 
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▲ 鄭淑心簡任秘書代表致贈本部禮品 ▲ 廖士程醫師代表自殺防治學會致贈感謝狀 

▲ 本次考察團員與 JSSC室長 Dr. Fujita(藤田幸司)合影留念 
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行程二、107年 3月 7日下午：圓桌會議 

 

 

 ▲ 本次考察團員與日方專家學者 7人進行圓桌會議 

▲ 本次圓桌會議地點上智大學 
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▲川崎市健康福祉局障害保健福祉部竹島正部長進行 Suicide prevention in Kawasaki City 簡報 

▲ 圓桌會議代表全體合影留念 
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行程三、107年 3月 8日上午：參訪 TELL JAPAN 

 

 

 

▲ 由 TELL JAPAN 2 位代表介紹機構業務 

▲Director Vickie Skorji 介紹 TELL 宣傳海報 
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 ▲Executive Director Sam Annesley 介紹機構環境與空間安排 

▲Director Vickie Skorji 介紹 CHAT 諮詢服務 
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行程四、107年 3月 8日下午：參訪東京都立中部綜合精神保健福祉中心 

 

 

 

 

 
▲ 東京都立中部綜合精神保健福祉中心熊谷直樹主任介紹機構 

▲ 東京都立中部綜合精神保健福祉中心外觀 
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▲ 介紹日間照護課程表 

▲ 提供精神個案短期住宿服務 
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▲ 全體合影留念 

▲ 致贈本部禮品 
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陸、 附件（簡報、簡章） 

  

▼ 附件 1. A society where no one is driven to suicide( by Yutaka Motohashi) 
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▼ 附件 2 .Suicide Prevention using the Internet :Our current practice and research ( by Hajime Sueki） 
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▼ 附件 3 . Suicide prevention in Kawasaki City(by Tadashi Takeshima） 
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▼ 附件 4 . Case series study on emergency transportation by self-harm and/or attempted suicide in 

kawasaki City(by Michiko Takai） 
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▼ 附件 5 . Psychological autopsy study in Japan 
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▼ 附件 6 . School-based educational program for suicide prevention( by Dr.Kawan) 
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▼ 附件 7 .TTELL JAPAN 



75 
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▼ 附件 8 . Tokyo Metropolitan Chubu comprehensive Center for Mental Health and Welfare 
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