表五

重大兒童及少年虐待事件個案檢討

個案相關衛生醫療報告
填表單位：      縣(市)      衛生局           填報時間：   年   月    日   

	被害人姓名
	
	性    別
	□男　 □女
	年      齡
	

	相對人姓名
	
	性    別
	□男　 □女
	與被害人關係
	

	發生時間
	OO年OO月OO日OO時
	發生地點
	

	案情摘要
	

	被害人通報、預防接種、就醫相關資料
	被害人預防接種紀錄

	□個案已全數完成該年齡所有應接種各項疫苗劑次
□個案尚未完成該年齡所有應接種各項疫苗劑次
疫苗種類
應完成劑次
已完成劑次
備註(如逾期未完成接種之追蹤、催種說明、紀錄等)
卡介苗(BCG)
B型肝炎疫苗(HepB)
白喉破傷風非細胞性百日咳、b型嗜血桿菌及不活化小兒麻痺疫苗(DTaP-Hib-IPV)
麻疹腮腺炎及德國麻疹混合疫苗(MMR)
水痘疫苗(Varicella)
日本腦炎疫苗(JE)
減量破傷風白喉非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗(Tdap-IPV)
※資料來源為全國性預防接種資訊管理系統，近期接種資料可能因

資料匯入時間而有落差。

	
	被害人生長情形及精照、自殺、藥酒癮列管通報紀錄
	1. 可掌握之被害人生長情形評估(請查閱相關就醫紀錄，學齡後免填)：
檢測日期/

年齡
(年/月/日)
身高

(cm)
體重

(kg)
備註

(補充說明醫事人員相關評估等…)
2. 被害人是否為精神照護系統、自殺防治系統、毒防中心藥癮系統列管對象及酒癮處遇對象？

   □是：□精神照護系統列管對象(診斷別：____，照護等級：_____，
          領證情形：□精神疾病重大傷病證明   □身心障礙證明，障礙
          類別：    等級：____)  
         □自殺防治系統列管對象(通報次數：___次，通報時間：__年__月__日)     
         □毒防中心藥癮系統列管對象
         □酒癮處遇對象
   □否

	
	被害人相關就醫及訪視服務紀錄
	

	相對人通報、就醫、處遇相關資料
	相對人精照、自殺、藥酒癮列管通報紀錄
	□精神照護系統列管對象(診斷別：____，照護等級：_____，領證情形：
  □精神疾病重大傷病證明   □身心障礙證明，障礙類別：    等級：____)  
□自殺防治系統列管對象(通報次數：___次，通報時間：__年__月__日)     
□毒防中心藥癮系統列管對象

□酒癮處遇對象

	
	相對人藥酒癮、精神疾病、自殺防治相關就醫
、訪視紀錄（無上述情況者免填）
	

	
	處遇計畫          執行紀錄
	執行紀錄：□未曾被裁定執行  □尚未執行  □執行中  □已完成執行  
執行處遇項目：□認知教育輔導  □心理輔導  □精神治療   □戒癮治療           □其他輔導、治療

執行處遇內容：

執行處遇機構：

處遇執行狀況（□檢附完成報告書）：



	其他補充資料
	1. 與本次事件相關之案家其他成員精神照護及自殺防治紀錄：
(1)精神照護關懷對象：□否  □是，與被害人關係：___，診斷別：___

(2)自殺防治關懷對象：□否  □是，與被害人關係：___

2. 其他補充資料：

	事件評估檢討
	

	填表人簽章
	單位主管簽章


（如篇幅不足，請自行調整頁面）
