嚴重情緒行為身心障礙者精神醫療就醫障礙改善計畫(初診表)

個案基本資料                               個案編號：	
評估日期：	                         此次看診時間：       (至少32鐘) 
性別：□男   □女                    電話:
出生年月日(EX:20180601)：            居住地縣市： 
個案身高：	                         個案體重：
最近六個月精神科全日住院天數(0~180)：           	






	服務類別
	□自行前來就診  □精神醫療機構轉介  
□身心障礙福利機構轉介  □學校轉介  □其他  

	病人教育現況
	□普通班  □資源班 □特教班 □特殊/啟智學校 
□在家自學 □床邊教學 □無教育狀態 
□其他：  

	主要照顧者
	□母親 □父親 □祖父 ／母 □其他：  

	病人精神科診斷
	□精神病 
□自閉症 
□智能障礙 
□多重類別障礙  
□注意力不足過動症(ADHD) 
□學習障礙 
□發展遲緩 
□其他類別障礙  
□其他非障礙疾病 

	障礙程度
	有無身障手冊，及嚴重程度： 
□有，極重度 □有，重度 □有，中度□有，輕度 
□無 



個人、社會及環境變項
	*主要照顧者婚姻狀態：(請圈選)
□未婚□已婚□離婚□鰥寡□同居□再婚□其他            

*家庭月收入：(請圈選)
1. □0~10000 
2. □10000~15000 
3. □15000~20000 
4. □20000~25000 
5. □25000~35000 
6. □35000~45000 
7. □45000~55000 
8. □55000~65000 
9. □65000~      

*主要照顧者教育狀態：(請圈選)
□無□小學□國中□高中 □大學(專) □碩士級(以上)

*主要照顧者BSRS分數：(             )得分*此格不需填寫

*主要照顧者宗教：(請圈選)
□無□佛教□道教□一貫道□傳統信仰□基督教□天主教□伊斯蘭教
□其他             

*其他變項: (請圈選)
□無□外配家庭□家庭失能  □隔代教養 □機構教養 
□暴露在兩個或以上的負面生活事件之下 □其他                




指標評估*(以下醫師填寫)
	The Global Assessment of Functioning(GAF)
	　

	Children's Global Assessment Scale(GAS)
	　

	The Clinical Global Impression - Severity scale (CGI-S) 
	□1.normal, not at all ill 
□2.borderline mentally ill 
□3.mildly ill 
□4.moderately ill 
□5.markedly ill 
□6.severely ill 
□7.extremely ill 

	Personal and Social Performance Scale(PSP)
	　



主要問題
	







治療處遇
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