姓名：
身分證字號：
出生日期：

花蓮縣政府
出院準備轉介表




	診斷：                      入院日期：                  預計出院日期：


一、個案狀態
	意識狀態
	□清醒  □躁動  □嗜睡  □呆滯  □半昏迷  □昏迷

	呼吸狀況
	□自呼  □氣管內管  □氣切管
使用氧氣狀況：□鼻導管  □氧氣罩  □T-piece  □呼吸器

	行動能力
	□自行活動  □自行使用輔具行動(輔具：                              )
□部分依賴他人協助活動  □完全依賴

	皮膚完整性
	□完整  □不完整（部位：         ，大小：             ）

	存留導管
	□氣切管 □鼻胃管 □導尿管 □其他（                                ）

	傳染性疾病
	□肺結核 □愛滋病 □疥瘡 □其他（                       ）

	社會福利
(請詳述)
	□申請身心障礙證明(第一次鑑定)
□增加身心障礙障別、等級
□申請醫療補助或津貼項目(                                           )
□已申請民間單位補助：

	出院準備
規畫方向
	□返家、門診追蹤  □回社區連結長照服務  □護理之家  □養護、長照機構
□慢性病房  □呼吸治療病房 
□其他:


二、依據身心障礙者權益保障法第23條規定，若個案有相關服務需求者，請填寫其協助狀況
	長期照顧
(居家照護)
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	復健治療
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	社區醫療資源轉介服務
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	居家環境改善
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	輔具評估
及使用
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	轉銜服務
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	生活重建服務
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	心理諮商服務
	□無需求
□有需求，辦理情形→




	其他
	□無需求
□有需求，辦理情形→






轉介醫院：               轉介個管師：                   轉介社工員(師)： 
                                                   
                                                   
                                                   填表日期：    年    月    日
                                 聯繫電話：


【填畢後，請傳真03-8234990 花蓮縣政府社會處社會福利科 收執憑辦】
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