青少年健康促進服務友善機構
申  請  書
	機構名稱全銜：
	

	填表日期：
	年    月    日

	
	
	醫事機構代碼：
	

	機構層級：
	□醫學中心   □區域醫院   □地區醫院   □專科醫院   □診所

	目前是否為認證機構：
	□否   
	□是，原認證效期：
	民國            年至            年

	目前是否為建置機構：
	□否   
	□是
	

	
	
	

	機構代表
	行政聯絡人      □ 同機構代表請打勾

	姓名
	
	姓名
	

	部門/職稱
	
	部門/職稱
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	手機
	
	手機
	

	Email
	
	Email
	

	傳真
	
	傳真
	

	
	

	請勾選
辦理方式
	是否同意
說明內容
	說          明

	□
	新申請
	□同意
□不同意
	· 需填報「青少年健康促進服務友善機構自我評估表」，接受書面審查。
· 請依照申請作業說明伍、自我評估表填寫方式填寫，並依照所規劃之期程提交自我評估表。
· 通過審查後，自116年起，需於效期內每年提交成效監測年度報表。



	面向
	項 目
	內     容

	
政
策
面
	政策
	· 本機構有明確的青少年親善照護政策。………………..
· 員工知道機構有提供青少年親善照護政策。…………..
	□是  □否
□是  □否

	
	服務流程
	· 機構備有書面的青少年親善照護流程，以提供青少年適當而周全的健康照護為目的。………………………..
· 機構有單一窗口為青少年提供親善照護服務。………..
	
□是  □否
□是  □否

	
結
構
面
	參與人員
	· 醫師
	· 兒科         名
	· 家醫科       名
	· 婦產科       名

	· 精神科       名
	· 內科         名
	· 泌尿科       名

	· 其他（請註明科別及人數）：                            
	

	· 具青少年健康照顧連續年資三年以上專科主治醫師（請註明所屬專科及人數）
	






	· 臨床心理師/諮商心理師     名
	· 社工師/社工員         名

	· 護理師/護士             名
	· 助產師/助產士         名

	· 醫檢師(生)              名
	· 藥劑師(生)            名

	· 兼任行政助理            名
	

	· 其他參與人員（請註明專業背景及人數）
	







	
	可服務
青少年之
空間及設備
	
	· 固定診間，於青少年門診時不會異動者，                 間

	· 獨立候診空間            間
	· 獨立衛教室            間

	· 會談空間
	· 個人會談室            間
	· 家族會談室            間

	· 其他形式會談空間           間

	· 會談室其他設備
	







	· 其他空間
	




	· 專屬網頁，若有，請提供網址
	




	· 其他服務設施
	

	







	
內
容
面
	門診服務
	· 每週提供門診          次
	· 夜間門診          次
	· 週末門診          次


· 門診服務內容（請勾選符合的項目）
□治療與檢查服務    □諮詢與諮商服務    □檢驗服務
□其他服務內容（請說明）                               
· 能呈現青少年親善醫師/門診服務（請勾選符合的項目）
□門診單有標示此項服務   □機構網頁上有標示此項服務
· 服務青少年人次：113年               人次，114年               人次

	
	教材（具）與圖書
	· 候診區備有相關教材（例如性教育、減重、心理保健等相關議題，請勾選符合的項目）
□衛教單張或小冊           □掛圖或海報
□相關期刊、雜誌或圖書     □播放相關衛教影片或音檔
□其他教材（請說明）
	


· 有訂閱青少年健康照顧雜誌及相關圖書。………… □是  □否
· 其他與本項有關之服務
	




	
	專線、電子郵件或電話諮詢服務
	· 有專線電話，若有，請提供電話號碼或分機
	


· 專線詳細資料呈現於機構網頁。…………………… □是  □否
· 有專人提供電話諮詢，若有，請提供專人所屬部門/職銜
	


· 提供諮詢服務時間：□日間  □夜間  □其他時間                  
· 有進行電話追蹤關懷。……………………………… □是  □否
· 有專人負責回覆email，若有，請提供專人所屬部門/職銜
	




	
	社區外展服務與資源
整合
	· 備有外展活動計畫，若有，請勾選符合的項目
□有專屬外展人員於社區推動青少年健康議題。
□能夠依照既定的計畫推動外展活動，並有成果分析及檢討。
□能夠藉由外展活動增進青少年親善門診的利用率。
□能夠在活動中促進守門人（例如父母、監護人和其他社區人士及機構組織）對青少年親善門診的支持度。
· 請提供外展活動內容：
	


· 於所屬社區有形成夥伴關係之機構和組織，構成青少年親善照護服務院外資源網。……………………………………… □是  □否
· 有與社區機構和組織進行聯繫會議。……………… □是  □否
· 能轉介個案至社區心理衛生機構。………………… □是  □否
· 其他形式之資源整合
	




	
	教育訓練
	近2年內
· 辦理機構內青少年親善服務相關研習課程            次。
· 參與機構外青少年親善服務相關之研習              次。

	
成
果
面
	社區
特色發展
	· 有因應社區青少年需求及特色所提供的服務方案。 □是  □否
· 若有，請說明：

	
	創新作為
	· 有獨特創新之青少年服務方案。……………………. □是  □否
· 若有，請說明：




	填表人：
	
	所屬單位：
	
	聯絡電話：
	



	參與同意書
本院為加強青少年親善照護與預防保健服務品質，願依衛生福利部國民健康署所提供之審查標準，成為「青少年健康促進服務友善機構」，並於效期內每年提交成效監測年度報表。
此致
衛生福利部國民健康署

機構關防及負責人簽章：







本申請書需蓋院方大小章，並提供彩色掃描pdf檔




9
經費由國民健康署運用菸品健康福利捐支應
