                          桃園市精神病患機構照護通報暨回覆單（機構填寫）                  108.10.08修訂
	個案

基本資料
	姓名：
	身分證字號：
	出生日期：   年   月   日
	電話：
	手機：

	
	性別：□男□女
	身心障礙手冊：□有□無
	健保：□有□無
	重大傷病卡：□有□無
	□中低□低收入戶□其他補助：　　     

	
	戶籍地：

居住地：
	教育程度：□無□國小□國中□高中職□大專
　　　　　□碩士或以上
	職業：□無
      □其他　　  

	主要照顧者姓名：
	與個案關係：
	電話：
	手機：

	主要照顧者聯絡地址:

	主要決策者姓名：　　　　　　關係：　　　　　電話：
	離開機構後照顧人力：□無 □1人 □2人 □3人(含以上)

	機構名稱：
	通報日期：　  年 　  月　　日
	通報人員：
	聯絡電話：

	個案入住/離開機構資料
	個案病史

	收案日期：　  年 　  月　　日
	結案日期：　  年 　  月　　日
	疾病診斷：
目前使用的藥物及劑量：
疾病簡史：

	結案原因：□返家　□住院　□其他精神照護機構　□死亡
	

	個案離開機構後：□返家(□戶籍地□居住地；□其他區域:        縣/市)    　    □住院(區域：       縣/市，醫院名:              )
                 □其他精神照護機構(區域:    縣/市，機構名稱:           )        □死亡(死亡日期：　  年 　  月　　日死亡原因：            )

	症狀描述
	離開機構後應注意問題

	情感：□無異狀□低落□高昂□憂鬱□焦慮□驚恐□生氣□冷漠□其他    
	停止就醫：□無病識感□拒絕就醫□病情穩定□其他               
用藥方式：□口服□針劑□滴劑□其他                
人際關係：□社會適應□溝通技巧□其他                
就業問題：□功能退化□無技術□無意願□其他                

	思考：□無異狀□思考不連貫□語無倫次□答非所問□其他             
□妄想（□關係□被害□誇大□妒忌□宗教□罪惡□被控制□身體
        □其他                 ）
意念：□強迫□傷人□恐懼□自殺□其他                  
	

	
	資源需求評估

	知覺：□無異狀□幻聽□幻覺□錯覺□其他                  
	1.就醫處理須求：□無□有                                                       
2.就學問題須求：□無□有                                     
3.就業問題須求：□無□有                                     
4.就養問題須求：□無□有                                      
5.接受追蹤照護意願：□有□無
6.其它：                                                     

	睡眠：□無異狀□失眠□嗜睡□其他                                                                      
	

	行為：□無異狀□自言自語□怪異行為□激動不安□自傷□攻擊□破壞

□強迫行為□退縮寡言□整日臥床□髒亂□偷竊行為□其他      
	

	其他應留意狀況，請描述：
	


請於傳真或email後來電確認：桃園市政府衛生局 聯絡電話：(03)3340935分機3018；傳真電話：(03)3362516；email：tyhpsy@gmail.com
