苗栗縣政府心理健康中心
社區心理衛生中心醫事人員服務申請表單115年02月26日修訂

         護理師、心理師、職能治療師共用表單 □急件□一般件
	轉介個案基本資料

	姓    名
	
	性    別
	
	出生日期
	
	年 齡
	

	個案證號
	
	診 斷 碼
	

	電    話
	
	地    址
	

	主要聯絡人
	
	關    係
	
	連絡電話
	

	轉介原因

	□疑似有心理或情緒困擾
□需提升輔具操作技能
□需增加疾病知能
□有身體檢查及評估需求
	□需提升日常生活處理能力
□需提升工作意願或改善工作態度
□需接受用藥指導
□有成癮防治或戒斷相關諮詢需求
	□需提升社交技巧或改善人際關係
□需提升工作能力
□未規則就醫或服藥
□其他：　　　　

	問題概述

	(務必提供轉介目的、精神症狀、相關資源及重要他人等內容)


	(家系圖) 無

	轉介醫事人員

	□社區心衛中心諮商心理師
	□社區心衛中心職能治療師
	■社區心衛中心護理師

	轉介單位

	單位
	
	轉介日期
	
	轉介人/職稱
	

	電話
	
	聯絡信箱
	
	單位主管
	

	中心執行秘書審核意見

	□同意轉介
	頭份站
	□      心理師
	□          職能治療師
	□          護理師

	
	苗栗站
	□      心理師
	□          職能治療師
	□          護理師

	
	通霄站
	□      心理師
	□          職能治療師
	□          護理師

	□不同意，說明:


	執行秘書核章:
	派案日期:

	醫事人員評估結果

	□是；提供服務

	□否；無法提供服務，說明：

	個案轉介回覆聯

	中心回覆情形
	中心人員/醫事人員:
	         連絡電話：

	
	處理情形：



	

	
	□已提供服務
	□不開案服務，原因：                    

	
	□其他
	

	回覆日期：     年　　月　　日

	填寫注意事項：
1. 急件派案係指：緊急醫療諮詢或陳情案件，非上述轉案類型為一般案件派案。
2. 為使醫事人員可完整風險評估及擬定相關處遇，轉介前請協助確認案家目前服務資源及相關介入之單位，中心收悉轉介單後，初訪亦須轉介人協助共訪，感謝您的配合。
3. 轉介人完成護理服務轉介資料，請核章後掃描檔案(PDF)寄至E-mai: mlh5430@ems.miaoli.gov.tw，以利中心作業。
4. 護理服務轉介若有其他問題請電洽苗栗心健中心王宜芬執行秘書，連絡電話:037-558732。
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