
	精神疾病嚴重病人基本資料及通報表115.07.15修

列印日期: 

	姓名
	 
	性別
	[ ]女[ ]男 
	出生日期
	  年  月  日

	身分證統一編號（或居留證號、護照號碼）
	

	國籍別
	[ ]本國籍[ ]無國籍[ ]非本國籍（請註明國籍別） [ ]資料不明

	戶籍地址
	

	居所地址
	

	電    話
	戶籍地：                       
居所：

	教育程度
	[ ]未就學 [ ]國小 [ ]國中 [ ]高中職 [ ]專科 [ ]大學
[ ]研究所 [ ]未詳 [ ]其他

	婚姻狀況
	[ ]未婚 [ ]已婚(同住) [ ]已婚(不同住) [ ]離婚(同住)
[ ]離婚(不同住) [ ]鰥寡 [ ]同居 [ ]不詳

	護送就醫機關 (可複選)
	[ ]警察機關[ ]消防機關[ ]衛生機關[ ]社政機關[ ]醫療機構
[ ]精神復健機構[ ]社會福利機構 [ ]其他:無

	陪同就醫人員    (可複選)
	[ ]無
[ ]監護人
[ ]法定代理人
[ ]配偶
[ ]父母
[ ]家屬
[ ]朋友
[ ]村里鄰長
[ ]路人
[ ]其他

	嚴重病人診斷
	病人在過去「一年內」有呈現出與現實脫節之精神狀態，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷為嚴重病人。 （請開立精神疾病嚴重病人診斷證明書）

	保護人
	[ ]1.已選定（檢附願任同意書），保護人姓名：   性別：    出生年月日：
身分證明文件字號：   電話號碼：   身分關係：   戶籍地址及居所地址：
[ ]2.尚未選定，待地方主管機關選定。

	醫療機構名稱
	
	醫療機構代碼
	
	通報時間
	年  月  日
 時  分

	聯絡人及聯絡方式
	姓名：    　職稱：    　電話：    　傳真：



備註：
一、依「精神衛生法」規定：
（一）第45條：病人或有第3條第1項第1款所定狀態之人之保護人或家屬，應協助其就醫或向社區心理衛生中心諮詢；地方主管機關知有前開之人或其自由受不當限制時，應主動協助之。經專科醫師診斷屬嚴重病人者，醫療機構應將其資料通報地方主管機關。
（二）第54條：保護人、社區心理衛生中心人員或專科醫師發現嚴重病人不遵醫囑致其病情不穩或生活功能有退化之虞，經專科醫師診斷有接受社區治療之必要者，病人住居所在地主管機關、社區心理衛生中心應與其保護人合作，共同協助其接受社區治療。
二、依「精神疾病嚴重病人通報處置及追蹤關懷辦法」規定：
（一）第2條：經專科醫師診斷為嚴重病人，其非接受緊急安置者，醫療機構應於診斷之日起7日內，至中央主管機關建置之資訊管理系統，將嚴重病人資料通報其戶籍所在地之地方主管機關；接受緊急安置者，應於緊急安置期間屆滿前完成通報。嚴重病人戶籍所在地不明者，應通報其居所或嚴重病人所在地之地方主管機關。嚴重病人經專科醫師診斷已非屬嚴重病人時，其通報準用前開規定。
（二）第3條：嚴重病人通報資料內容如下： 
1、基本資料：姓名、性別、出生年月日、身分證明文件字號、電話號碼、戶籍及居所地址。
2、診斷資料：疾病診斷碼、診斷日期、診斷書有效期間、診斷醫師姓名及其精神科專科醫師字號。
3、其他經中央主管機關指定之項目。
（三）第4條：地方主管機關應就嚴重病人資料建檔、名冊建立、更新及異動，連結其保護人資料，並登載於中央主管機關所建置之資訊管理系統。
（四）第5條：地方主管機關接獲嚴重病人通報資料後，應啟動追蹤關懷機制，自行或委託專業之機構、法人或團體辦理相關業務。
（五）第6條：因職務或業務所知悉之嚴重病人通報資料應予保密。處理及使用通報資料時，應採取必要之保密措施；違反保密義務者，依相關法律規定處理。
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