苗栗縣政府社會處身障服務科
身心障礙者主動關懷暨家庭照顧者支持服務計畫
           「主動關懷暨家庭照顧者支持服務」轉介表     109年02月版
	轉介單位
	
	填表人（姓名/職稱）
	

	轉介日期
	
	聯絡方式
	電話：            傳真：


	一、基本資料：

	主要照顧者
	姓    名
	
	出生年月日
	  年  月  日（    歲）
	職業
	

	
	聯絡電話
	

	
	聯繫地址
	

	
	教育程度
	□國小以下□國中□高中職□大(專)學□研究所

	
	身份
	□1.父母親 □2.（外）祖父母  □3.兄弟姐妹□4.子女□5.其他        

	
	對被照顧者的看法
	□1.否認 □2.內疚 □3.憤怒 □4.無可奈何 □5.接納 □6.積極求助□7.其他            

	
	解決問題

的態度
	□1.過度投入 □2.適當配合 □3.被動接受 □4.未採取任何措施

□5.其他            

	被照顧者姓名
	
	性別
	□男  □女
	出生年月日
	  年  月  日（    歲）

	身分證字號
	
	學歷
	□國小以下□國中□高中職□大(專)學□研究所

	
	
	
	就學中□是□否

	婚姻狀態
	□已婚 □未婚 □離婚 □喪偶 □再婚 □其他：＿＿＿

	聯絡電話
	
	身障證明
	□無  
□有（類別：     障礙等級:      ICD:         ）

	居住地址
	□同主要照顧者□住址:

	原住民
	□是□否
	外籍
	□是，國別             □否

	與照顧者
是否同住
	□是 □否
	職業狀態
	□有，工作性質:                     □無

	精神狀態
	□疑似有精神症狀，已持續          （時間），未經診斷確認，亦尚未就醫者。

□有精神症狀，已持續              （時間），曾診斷初步確認但未規則就醫者。
□有精神症狀，已至           (醫療院所)就醫治療，已治療            （時間）。
□其他                   

	二、轉介事項（可複選）：

	（一）照顧困境
	照顧者面對照顧困境，請勾選並說明
□疾病認知:
說明:
□照顧者心理調適與適應:
說明:
□照顧者與被照顧者關係(互動如何受影響):□和睦□緊張□衝突□疏離
說明:
□照顧者自我照顧:
說明:
□資源與運用:
說明:
□其他問題補充:
說明:


	（二）背景與問題描述
	1. 家庭背景:
(1) 家庭圖:
2.被照顧者疾病史簡述：

（1）精神障礙種類：
     □焦慮症□憂鬱症□躁鬱症□思覺失調症□器質姓精神障礙
     □注意力過動缺陷症（ADHD）□學習障礙
     □其他：                    
（2） 就醫情形:是否曾因精神方面疾病住院治療：□否□是
（3） 家庭成員中，是否有罹患精神疾病：□否□是
     （成員：                       ；同住：□否□是）
（4） 除了精神障礙問題外，有其他疾病或障礙：□否□是（簡述：       ）

2. 社會資源運用狀況:
(1)社政:□一般戶□低收入戶□中低收入戶□身障生活補助:       元/月
□民間社福資源，單位:                
(2)社區衛政支持□公衛護士追蹤□社區關懷員訪視□居家治療□社區復健中心□康復之家□日間病房□長期照護
3.其他:□親友支持                 □里鄰長:                 
□教會                           □                          

	（三）轉介目的
	□關懷問安與心理支持□照顧者對疾病的認知與接納□心理諮詢或輔導(社工師或心理師)□專業協談服務(藥師、護理師、職能治療師)□家庭關係改善
□照顧者陪伴服務□相關照顧資源提供□課程及活動資訊息提供(照顧者照顧技巧、支持性團體、紓壓活動等)□社會資源連結運用□其他:                      

	(四)其他轉介資格項目確認
	□是 □否  已經有社安網通報派案
□是 □否  已經有協助或陪同就醫
□是 □否  已經有心理衛生相關服務介入
□是 □否  已經有相關其他服務(_______________)，免予重新通報

	三、被照顧者自殺風險評估：
· 自殺意念與傾向  □曾有自殺經驗，請說明時間、工具：                              

· 自殘（自我傷害），方式：                                                         
· 他殺意念與傾向  □曾傷害他人，請說明時間、工具：                                
· 其他                         


· 主動開案或外單位收案窗口 
第一類精神障礙者 顏桂英社會工作師事務所 聯絡電話：（037）269978 傳真：（037）267855 
第二類至七類  社團法人苗栗縣智障福利協進會 聯絡電話：(037)368611 傳真：(037)361662
· 本府或相關單位收案窗口
主動關懷服務  yinging1210@ems.miaoli.gov.tw  聯絡電話：(037)558281
家庭照顧者服務  news1128@ems.miaoli.gov.tw   聯絡電話：(037)558290
