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全人醫療跨領域團隊合作照護訓練啟動評估單
	
	單位填寫

	填寫人
	
	員編
	
	單位
	
	分機
	

	案例簡述說明
	個案狀況說明： 
年齡：        性別：        病歷號碼：             
主要照顧者：             職業別：             
宗教信仰：□民間信仰 □佛教 □基督教 □天主教 □一貫道 □其他
主要居住區域：□都會區 □鄉鎮 □醫療偏遠區域 □未知

	
	評估結果概述：

1.疾病因素：
2.家庭心理社會因素：
3.其他因素：
評估結果：

	照護
需求
(Sense)
	此病人需要跨領域合作解決的議題

	參與
團隊
職類
(Team)
	□西醫 □牙醫 □藥事 □醫事放射 □醫事檢驗 □護理 □營養 □呼吸治療 

□物理治療 □職能治療 □臨床心理 □其他職類:__________

□非職類成員:□個案管理師 □社工師 □關懷師 □其他成員:__________

註：「跨領域」係指至少須包含3 個不同職類（含）以上。醫師及護理各認列1種職類，不合併計算

	討論
重點
	□評估及處理病人/家屬問題

□生理(診斷及治療計畫)        □心理(情緒、輔導、醫病溝通)

□靈性(宗教信仰、心靈關懷)    □社會(家庭狀況、主要照顧者、支持團體)

目標設定(Patient-centered)：



	討論
方式
	□個案討論會 □醫療品質討論會 □聯合照護案例討論會 □床邊教學 □出院準備

□安寧療護 □病人安全照護會議 □團隊會議 □其他__________

	媒合
協助
	□不需教研部媒合，團隊:_____________________，請自行啟動執行訓練評估並維持紀錄。
□需教研部媒合(請將表單給予教研部):
□時間         □地點             □其他需求:____________________

	填寫人
簽名/日期
	
	教學管理人
簽名/日期
	
	計畫主持人
簽名/日期
	

	收件編碼：□□□-C-□□□
	收件者簽章/日期：

	教研部承辦人媒合結果
簽章/日期
	□成功   □失敗
原因陳述：

	教研部主管
簽章/日期
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全人醫療跨領域團隊合作照護訓練媒合結果通知
	填寫人
	
	員工編號
	
	收件編碼
	□□□-C-□□□

	媒合
結果
	□成功   □失敗

原因陳述：

	教研部
簽章/日期


單位填寫      教學管理人�計畫主持人�教學管理人�教研部(需媒合)�教學管理人存檔
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