花蓮縣身心障礙者臨時暨短期照顧服務（短期式及定點式）記錄表
個案姓名：
	          日期

項目
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	
	日
	夜
	日
	夜
	日
	夜
	日
	夜
	日
	夜
	日
	夜
	日
	夜

	健康情形
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	藥物反應
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	飲食情形
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	情緒反應
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學習態度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	互動
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	衛生情形
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	睡眠或休息狀態
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他                
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※符號說明：很好○   尚可△   不好ㄨ

	個案服藥記錄

	病因：□癲癇 □精神疾病 □感冒 □其他：                                   

用藥時間：□每日三餐飯前後  □早晚飯前後   □睡前  □其他                               
用藥使用注意事項：

※每次服藥後請負責人簽名，謝謝！

	  日期

時間
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	
	飯前
	飯後
	飯前
	飯後
	飯前
	飯後
	飯前
	飯後
	飯前
	飯後
	飯前
	飯後
	飯前
	飯後

	早
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	睡前
	
	
	
	
	
	
	

	時間
	個案行為及服務記錄

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


服務員/教保員：            社工員：            督導員：            單位主管：









