高雄市政府衛生局重大疫情心理關懷電訪服務轉介單  
	轉介單位
	
	電話/傳真
	

	轉介人員
	
	職稱
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	轉介日期
	月       日

	轉介個案基本資料

	姓名
	
	身分證字號
	
	年齡
	

	連絡電話(二項均須填寫)
	市話：            手機：
	性別
	

	七類
身分別
	□居家檢疫      時間：___月____日 ～ ___月___日； □居家檢疫之家屬
□居家隔離      時間：___月____日 ～ ___月___日； □居家隔離之家屬
□自主健康管理  時間：___月____日 ～ ___月___日； □自主健康管理之家屬
□一般民眾

	症狀評估

	請依個案自評心理狀態進行評分：
1. 容易感覺緊張不安   □0.完全沒有 □1.輕微 □2.中等程度 □3.厲害 □4.非常厲害
2. 覺得容易苦惱或動怒 □0.完全沒有 □1.輕微 □2.中等程度 □3.厲害 □4.非常厲害
3. 感覺憂鬱、心情低落 □0.完全沒有 □1.輕微 □2.中等程度 □3.厲害 □4.非常厲害
4. 覺得比不上別人     □0.完全沒有 □1.輕微 □2.中等程度 □3.厲害 □4.非常厲害
5. 睡眠困難(難以入睡、易醒或早醒) 
                   □0.完全沒有 □1.輕微 □2.中等程度 □3.厲害 □4.非常厲害
6. 有自殺的想法       □0.完全沒有 □1.輕微 □2.中等程度 □3.厲害 □4.非常厲害
總得分：________ ，前5題總得分達10分(含)以上得進行轉介。
※第六題為附加題，若前5題總分小於6分，但本題評分為2分(含)以上時，得進行轉介。

	轉介心理服務

	評估有轉介需求，經個案同意由衛生局心理人員提供電話心理關懷服務
	□是        □否

	上題為是，則請填妥以上資訊後，電郵至heart7134000@gmail.com進行轉介。
上題為否(個案不同意)，則由該身分別之轉介者(如民政、公衛人員)提供心理關懷。


	轉介回覆單

	 □已接獲，將安排電話心理關懷服務                聯繫電話：                       

	 衛生局受理人員：                                日    期：      年      月      日


填妥資料後請電郵至:高雄市政府衛生局社區心衛中心承辦人簡小姐信箱：heart7134000@gmail.com ；聯絡電話：07-7134000#5418、5419
(服務時間：週一至週五8：00-12：00；13：30-17：30)
109.03.03修








