附件2
建立日期：______________


个案管理服务记录手册

患者姓名：________________________
性    别：________________________
出生年月：________________________
居住地址：________________________
联系电话：________________________
           



注：1、每一位参加个案管理的患者专用一册。《手册》是个案管理组对患者进行随访记录的原始资料，记录患者治疗康复过程中治疗、康复、病情变化、社会参与等情况，反映患者动态情况，是评估康复效果和汇总上报数据的重要依据。
2、《手册》原则上由社区/乡镇个案管理员负责填写登记，也可作为精神科执业医生在社区/乡镇随访患者时记录用，实行“谁随访，谁记录”的原则。城市患者的《手册》由社区卫生服务中心/社区卫生服务站保管；农村患者的《手册》由村卫生室保管（如无卫生室，由村委会保管）。



     第一部分 重性精神疾病患者个案管理服务登记表                                 
　登记人                              登记日期         年      月       日 
	姓    名
	
	性别
	1男 2女
	出生日期
	_________年_____月

	婚姻状况
	1已婚  2未婚  3离婚  4丧偶
	文化
	1小学 2初中 3高中 4大专以上

	身份证号码
	

	共同居住者
	1父母  2配偶  3子女   4父母配偶  5配偶子女  6三代同堂  
7兄弟姐妹　8亲戚  9朋友  10同学   11同事     12无

	经济状况
	1好  2一般  3较差  4贫困（按当地贫困线标准）

	监护人姓名
	
	与患者关系
	
	电话
	

	监护人住址
	

	监护人的监护能力
	1.好                 2.中                    3.差

	与监护人关系
	1.好                 2.中                    3.差

	协助监护人及联系方式
	 

	残疾评定
	有    无   
	低  保
	有    无
	特定病种
	有    无


一、患者个人信息（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	疾病诊断
	

	既往发病时主要表现
	

	既往出现的冲动/危险行为
	

	是否有住院
	1有（                  ）       2无

	既往服药依从性
	1规律             2间断         3未服(                   )

	既往有无服用药物/酒精滥用史
	1有（           ）2无


二、既往发病及治疗情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	病情
	1.稳定   2.基本稳定   3.不稳定

	目前患者主要表现/症状
	

	目前风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	自知力
	1.好    2.部分存    3.缺乏

	个人生活自理能力
	1.好    2.一般      3.差  （                        ）

	饮食情况
	1.规律  2.不规律（                       ）

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差 （          ）

	目前治疗方式
	1.社区取药    2.精神科门诊取药   3.住院治疗    4.未就诊

	目前服药依从性
	1.规律        2.间断         3.未服

	治疗药物及剂量
	

	有无躯体疾病
	1.无   2.有______________________

	药物不良反应
	1震颤     2静坐不能     3肌肉僵硬     4眩晕       5乏力       
6嗜睡      7恶心        8便秘     9月经紊乱   10体重增加    11其他______________________


3、 目前患者病情和治疗情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
四、登记时康复及工作情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	有无到康复中心行康复训练
	1.有                       2.无

	目前工作情况
	1.有 （          ）        2.无

	社工服务
	1.有                       2.无

	进入个案管理前有无纳入基础管理
	1.有 （          ）        2.无




附表： 
主要症状：A.评论性幻听B.命令形幻听C.被害妄想D.嫉妒妄想E.关系妄想
F.思维紊乱难以交流G.抑郁H.焦虑烦躁I.四处乱走J.冲动伤人行为K.自杀自伤L.孤僻懒散M.兴奋话多N.自言自语言O.睡眠差
	
《社会功能及个人表现量表》评估方法
a--c项
无–完全正常
轻微–只有非常熟悉受试者的人才能觉察到某方面的困难
中度–所有的人都能觉察到受试者有某方面的困难，但是按照其社会文化背景、年龄、性别和受教育水平，该困难并未造成受试者在某方面功能的实质性下降
偏重–其困难严重干扰某方面的功能，但是在没有专业人员或社会帮助的情况下受试者仍然能够做一些事情，尽管做得不充分或只是偶尔能做；或如果得到他人帮助，受试者仍可达到以前的功能水平
重度–若没有专业人员或社会的帮助，其困难使受试者无法进行某方面的任何功能；或者导致受试者具有破坏性，但不危及生命
极重–严重的损害和困难，危及受试者生命
D项
无–完全正常
轻度–轻度无礼，不太符合社会规范的行为，或因琐事而抱怨
中度–不符合社会规范的行为，如说话声音太大，或与他人说话时显得过于近乎，或进食方式不合礼仪
偏重–当众侮辱他人，损坏物品，经常出现不符合社会规范但非危险性的行为（如当众脱光衣服或小便），该行为非偶然的
重度–经常有言语威胁或经常有身体攻击，但非蓄意也没有造成严重伤害的可能性，该行为非偶然的
风险行为：
0 级：无符合以下1-5 级中的任何行为
1 级：口头威胁，喊叫，但没有打砸行为
2 级：打砸行为，局限在家里，针对财物。能被劝说制止
3 级：明显打砸行为，不分场合，针对财物。不能接受劝说而停止
4 级：持续的打砸行为，不分场合，针对财物或人，不能接受劝说而停止
5 级：持管制性危险武器的针对人的任何暴力行为，或者纵火、爆炸等行为。无论在家里还是公共场合

个人生活自理能力(包括日常基本生活：洗澡、洗头、刷牙、穿衣、服药、进食；修饰、理发、化妆、装饰等)
好：指能够保持个人身体、衣饰、住处的整洁，大小便习惯，进食等。
中：生活自理差。
差：生活不能自理，影响自己和他人。

自知力
好：一般以精神症状消失，认识自己的精神症状是病态
部分存：半信半疑，可能存在部分自知力;但随着病情的波动发展，中间也可能有短暂的良好的自知力，但不久即会丧失;直至疾病缓解时，自知力逐步得以恢复
缺乏：不认为有病，不承认有精神病，拒绝治疗
                第二部分 量表评估
	1家庭关怀度指数问卷

	
	经常这样
	有时这样
	几乎很少

	1. 当我遇到问题时，可以从家人得到满意的帮助 
   补充说明：
	□
	□
	□

	2. 我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 
   补充说明：
	□
	□
	□

	3. 当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受且给予支持
   补充说明：
	□
	□
	□

	4. 我很满意家人对我的情绪(喜、怒、哀、乐)表示关心和爱护的方式
   补充说明：
	□
	□
	□

	5. 我很满意家人与我共度时光的方式
   补充说明：
	□
	□
	□


2社会功能量表
	                                    

	无
	轻微
	中度  
	偏重   
	重度   
	极重

	a社会中有用的活动，包括工作和学习
	
	
	
	
	
	

	b个人和社会关系
	
	
	
	
	
	

	c自我照料
	
	
	
	
	
	

	d干扰及攻击行为
	
	
	
	
	
	



3社会支持评定量表
指导语：下面的问题用于反映您在社会中所获得的支持，请按各个问题的具体要求，根据您的实际情况写，谢谢您的合作。
1、 您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项）
（1） 一个也没有    （2）1－2个    （3）3－5个     （4）6个或6个以上
2、 近一年来您：（只选一项）
（1）远离家人，且独居一室           （2）住处经常变动，多数时间和陌生人住在一起
（3）和同学、同事或朋友住在一起     （4）和家人住在一起
3、 您和邻居：（只选一项）
（1）相互之间从不关心，只是点头之交    （2）遇到困难可能稍微关心
（3）有些邻居很关心您                  （4）大多数邻居都很关心您
4、 您和同事：（只选一项）
（1）相互之间从不关心，只是点头之交    （2）遇到困难可能稍微关心
（3）有些同事很关心您                  （4）大多数同事都很关心您
5、 从家庭成员得到的支持和照顾（在合适的框内划“√ ”）
	
	无
	极少
	一般
	全力支持

	A、夫妻（恋人）
	
	
	
	

	B、父母
	
	
	
	

	C、儿女
	
	
	
	

	D、兄弟姐妹
	
	
	
	

	E、其他成员（如嫂子）
	
	
	
	


6、 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助的来源有：
（1） 无任何来源
（2） 下列来源（可选多项）
A、配偶；B、其他家人；C、亲戚；D、同事；E、工作单位；F、党团工会等官方或半官方组织；G、宗教、社会团体等非官方组织；H、其它（请列出）            
7、 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有：
（1） 无任何来源
（2） 下列来源（可选多项）
A、配偶；B、其他家人；C、亲戚；D、同事；E、工作单位；F、党团工会等官方或半官方组织；G、宗教、社会团体等非官方组织；H、其它（请列出）            
8、 您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项）
（1）从不向任何人诉讼                  （2）只向关系极为密切的1－2个人诉讼
（3）如果朋友主动询问您会说出来        （4）主动诉讼自己的烦恼，以获得支持和理解
9、 您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项）
（1）只靠自己，不接受别人帮助          （2）很少请求别人帮助
（3）有时请求别人帮助                  （4）有困难时经常向家人、亲友、组织求援
10、对于团体（如党组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选一项）
（1）从不参加    （2）偶尔参加    （3）经常参加    （4）主动参加并积极活动
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第三部分 个案管理计划的制定
	
	目前存在问题
	目标
	相应计划或策略
	对应责任人

	患者的病情及服药情况
	
	
	
	

	社区康复/就业
	
	
	
	

	福利争取
	
	
	
	

	与家人关系及家属教育
	
	
	
	

	监管情况
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第四部分 个案管理计划具体落实及随访记录
	

	                  

	

	

	                                                 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






年度个案管理效果总结
1治疗和康复措施是否落实   ①落实　　　②部分落实　③未落实
2全年病情总体情况         ①稳定      ②基本稳定  ③不稳定
3全年住院次数     
4总体评估                 ①好        ②中        ③差
5个案管理计划执行落实情况















评估人：                          评估时间：       年      月      日
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第五部分 随访评估
 随访内容：患者情况+监护人及协助监护人的情况
	病情
	1.稳定  2.基本稳定   3.不稳定

	目前主要表现
	

	风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	饮食
	规律/不规律：

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差  :             

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差  ：

	治疗药物及剂量
	

	药物不良反应
	1无    2 有（ ）

	监护人尽职尽责评估
	1.良好  2.一般  3.差

	协助监护人尽职评估
	1.良好  2.一般  3.差

	补充说明
	

	随访人 签名
	
	随访地点、
  日期
	


                
 随访内容：患者情况+监护人及协助监护人的情况
	病情
	1.稳定  2.基本稳定   3.不稳定

	目前主要表现
	

	风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	饮食
	规律/不规律：

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差  :             

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差  ：

	治疗药物及剂量
	

	药物不良反应
	1无    2 有（ ）

	监护人尽职尽责评估
	1.良好  2.一般  3.差

	协助监护人尽职评估
	1.良好  2.一般  3.差

	补充说明
	

	随访人 签名
	
	随访地点、
  日期
	


第一部分（第二次评估）
一．既往发病及治疗情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	疾病诊断
	

	既往发病时主要表现
	

	既往出现的冲动/危险行为
	

	是否有住院
	1有（ ）      2无

	既往服药依从性
	1规律         2间断         3未服(  )

	既往有无服用药物/酒精滥用史
	1有（    ）   2无


二．目前患者病情和治疗情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	病情
	1.稳定   2.基本稳定   3.不稳定

	目前患者主要表现/症状
	

	目前风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	自知力
	1.好    2.部分存    3.缺乏

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差（  ）

	饮食情况
	1.规律  2.不规律（  ）

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差 （  ）

	目前治疗方式
	1.社区取药    2.精神科门诊取药   3.住院治疗    4.未就诊

	目前服药依从性
	1规律         2间断         3未服

	治疗药物及剂量
	

	有无躯体疾病
	1无   2有______________________

	药物不良反应
	1震颤     2静坐不能     3肌肉僵硬     4眩晕       5乏力       
6嗜睡      7恶心        8便秘     9月经紊乱   10体重增加    11其他______________________


三．登记时康复及工作情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	有无到康复中心行康复训练
	1.有               2.无

	目前工作情况
	1.有 （        ）  2.无

	社工服务
	1.有               2.无

	进入个案管理前有无纳入基础管理
	1.有 （        ）  2.无


	第二部分 量表评估
	1家庭关怀度指数问卷

	
	经常
这样
	有时
这样
	几乎
很少

	1. 当我遇到问题时，可以从家人得到满意的帮助 
   补充说明：
	□
	□
	□

	2. 我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 
   补充说明：
	□
	□
	□

	3. 当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受且给予支持
   补充说明：
	□
	□
	□

	4. 我很满意家人对我的情绪(喜、怒、哀、乐)表示关心和爱护的方式
   补充说明：
	□
	□
	□

	5. 我很满意家人与我共度时光的方式
   补充说明：
	□
	□
	□


2社会功能量表
	                                    

	无
	轻微
	中度  
	偏重   
	重度   
	极重

	a社会中有用的活动，包括工作和学习
	
	
	
	
	
	

	b个人和社会关系
	
	
	
	
	
	

	c自我照料
	
	
	
	
	
	

	d干扰及攻击行为
	
	
	
	
	
	



3社会支持评定量表
指导语：下面的问题用于反映您在社会中所获得的支持，请按各个问题的具体要求，根据您的实际情况写，谢谢您的合作。
10、 您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项）
（1） 一个也没有    （2）1－2个    （3）3－5个     （4）6个或6个以上
11、 近一年来您：（只选一项）
（1）远离家人，且独居一室           （2）住处经常变动，多数时间和陌生人住在一起
（3）和同学、同事或朋友住在一起     （4）和家人住在一起
12、 您和邻居：（只选一项）
（1）相互之间从不关心，只是点头之交    （2）遇到困难可能稍微关心
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（3）有些邻居很关心您                  （4）大多数邻居都很关心您
13、 您和同事：（只选一项）
（1）相互之间从不关心，只是点头之交    （2）遇到困难可能稍微关心
（3）有些同事很关心您                  （4）大多数同事都很关心您
14、 从家庭成员得到的支持和照顾（在合适的框内划“√ ”）
	
	无
	极少
	一般
	全力支持

	A、夫妻（恋人）
	
	
	
	

	B、父母
	
	
	
	

	C、儿女
	
	
	
	

	D、兄弟姐妹
	
	
	
	

	E、其他成员（如嫂子）
	
	
	
	


15、 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助的来源有：
（1） 无任何来源
（2） 下列来源（可选多项）
A、配偶；B、其他家人；C、亲戚；D、同事；E、工作单位；F、党团工会等官方或半官方组织；G、宗教、社会团体等非官方组织；H、其它（请列出）            
16、 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有：
（1） 无任何来源
（2） 下列来源（可选多项）
A、配偶；B、其他家人；C、亲戚；D、同事；E、工作单位；F、党团工会等官方或半官方组织；G、宗教、社会团体等非官方组织；H、其它（请列出）            
17、 您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项）
（1）从不向任何人诉讼                  （2）只向关系极为密切的1－2个人诉讼
（3）如果朋友主动询问您会说出来        （4）主动诉讼自己的烦恼，以获得支持和理解
18、 您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项）
（1）只靠自己，不接受别人帮助          （2）很少请求别人帮助
（3）有时请求别人帮助                  （4）有困难时经常向家人、亲友、组织求援
10、对于团体（如党组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选一项）
（1）从不参加    （2）偶尔参加    （3）经常参加    （4）主动参加并积极活动
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第三部分 个案管理计划的制定
	
	目前存在
问题
	目标
	相应计划或策略
	对应责任人

	患者的病情及
服药情况
	
	
	
	

	社区康复/就业
	
	
	
	

	福利争取
	
	
	
	

	与家人关系及家属教育
	
	
	
	

	监管情况
	
	
	
	


第四部分 个案管理计划具体落实及随访记录
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




第五部分 随访评估
 随访内容：患者情况+监护人及协助监护人的情况
	病情
	1.稳定  2.基本稳定   3.不稳定

	目前主要表现
	

	风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	饮食
	规律/不规律：

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差  :             

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差  ：

	治疗药物及剂量
	

	药物不良反应
	1无    2 有（ ）

	监护人尽职尽责评估
	1.良好  2.一般  3.差

	协助监护人尽职评估
	1.良好  2.一般  3.差

	补充说明
	

	随访人 签名
	
	随访地点、
   日期
	


                
 随访内容：患者情况+监护人及协助监护人的情况
	病情
	1.稳定  2.基本稳定   3.不稳定

	目前主要表现
	

	风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	饮食
	规律/不规律：

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差  :             

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差  ：

	治疗药物及剂量
	

	药物不良反应
	1无    2 有（ ）

	监护人尽职尽责评估
	1.良好  2.一般  3.差

	协助监护人尽职评估
	1.良好  2.一般  3.差

	补充说明
	

	随访人 签名
	
	随访地点、日期
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第一部分（第三次评估）
一．既往发病及治疗情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	疾病诊断
	

	既往发病时主要表现
	

	既往出现的冲动/危险行为
	

	是否有住院
	1有（ ）      2无

	既往服药依从性
	1规律         2间断         3未服(  )

	既往有无服用药物/酒精滥用史
	1有（    ）   2无


二．目前患者病情和治疗情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	病情
	1.稳定   2.基本稳定   3.不稳定

	目前患者主要表现/症状
	

	目前风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	自知力
	1.好    2.部分存    3.缺乏

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差（  ）

	饮食情况
	1.规律  2.不规律（  ）

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差 （  ）

	目前治疗方式
	1.社区取药    2.精神科门诊取药   3.住院治疗    4.未就诊

	目前服药依从性
	1规律         2间断         3未服

	治疗药物及剂量
	

	有无躯体疾病
	1无   2有______________________

	药物不良反应
	1震颤     2静坐不能     3肌肉僵硬     4眩晕       5乏力       
6嗜睡      7恶心        8便秘     9月经紊乱   10体重增加    11其他______________________


三．登记时康复及工作情况（请在符合的项目上打“√”，或者填写相应内容）
	有无到康复中心行康复训练
	1.有               2.无

	目前工作情况
	1.有 （        ）  2.无

	社工服务
	1.有               2.无

	进入个案管理前有无纳入基础管理
	1.有 （        ）  2.无
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第二部分 量表评估
	1家庭关怀度指数问卷

	
	经常这样
	有时这样
	几乎很少

	1. 当我遇到问题时，可以从家人得到满意的帮助 
   补充说明：
	□
	□
	□

	2. 我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 
   补充说明：
	□
	□
	□

	3. 当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受且给予支持
   补充说明：
	□
	□
	□

	4. 我很满意家人对我的情绪(喜、怒、哀、乐)表示关心和爱护的方式
   补充说明：
	□
	□
	□

	5. 我很满意家人与我共度时光的方式
   补充说明：
	□
	□
	□


2社会功能量表
	                                    

	无
	轻微
	中度
	偏重
	重度
	极重

	a社会中有用的活动，包括工作和学习
	
	
	
	
	
	

	b个人和社会关系
	
	
	
	
	
	

	c自我照料
	
	
	
	
	
	

	d干扰及攻击行为
	
	
	
	
	
	


3社会支持评定量表
指导语：下面的问题用于反映您在社会中所获得的支持，请按各个问题的具体要求，根据您的实际情况写，谢谢您的合作。
19、 您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项）
（1） 一个也没有    （2）1－2个    （3）3－5个     （4）6个或6个以上
20、 近一年来您：（只选一项）
（1）远离家人，且独居一室           （2）住处经常变动，多数时间和陌生人住在一起
（3）和同学、同事或朋友住在一起     （4）和家人住在一起
21、 您和邻居：（只选一项）
（1）相互之间从不关心，只是点头之交    （2）遇到困难可能稍微关心

（3）有些邻居很关心您                  （4）大多数邻居都很关心您
22、 您和同事：（只选一项）
（1）相互之间从不关心，只是点头之交    （2）遇到困难可能稍微关心
（3）有些同事很关心您                  （4）大多数同事都很关心您
23、 从家庭成员得到的支持和照顾（在合适的框内划“√ ”）
	
	无
	极少
	一般
	全力支持

	A、夫妻（恋人）
	
	
	
	

	B、父母
	
	
	
	

	C、儿女
	
	
	
	

	D、兄弟姐妹
	
	
	
	

	E、其他成员（如嫂子）
	
	
	
	


24、 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助的来源有：
（1） 无任何来源
（2） 下列来源（可选多项）
A、配偶；B、其他家人；C、亲戚；D、同事；E、工作单位；F、党团工会等官方或半官方组织；G、宗教、社会团体等非官方组织；H、其它（请列出）            
25、 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有：
（1） 无任何来源
（2） 下列来源（可选多项）
A、配偶；B、其他家人；C、亲戚；D、同事；E、工作单位；F、党团工会等官方或半官方组织；G、宗教、社会团体等非官方组织；H、其它（请列出）            
26、 您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项）
（1）从不向任何人诉讼                  （2）只向关系极为密切的1－2个人诉讼
（3）如果朋友主动询问您会说出来        （4）主动诉讼自己的烦恼，以获得支持和理解
27、 您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项）
（1）只靠自己，不接受别人帮助          （2）很少请求别人帮助
（3）有时请求别人帮助                  （4）有困难时经常向家人、亲友、组织求援
10、对于团体（如党组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选一项）
（1）从不参加    （2）偶尔参加    （3）经常参加    （4）主动参加并积极活动
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第三部分 个案管理计划的制定
	
	目前存在问题
	目标
	相应计划或策略
	对应责任人

	患者的病情及服药情况
	
	
	
	

	社区康复/就业
	
	
	
	

	福利争取
	
	
	
	

	与家人关系及家属教育
	
	
	
	

	监管情况
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第四部分 个案管理计划具体落实及随访记录
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




第五部分 随访评估
 随访内容：患者情况+监护人及协助监护人的情况
	病情
	1.稳定  2.基本稳定   3.不稳定

	目前主要表现
	

	风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	饮食
	规律/不规律：

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差  :             

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差  ：

	治疗药物及剂量
	

	药物不良反应
	1无    2 有（ ）

	监护人尽职尽责评估
	1.良好  2.一般  3.差

	协助监护人尽职评估
	1.良好  2.一般  3.差

	补充说明
	

	随访人 签名
	
	随访地点、
    日期
	


                

 随访内容：患者情况+监护人及协助监护人的情况
	病情
	1.稳定  2.基本稳定   3.不稳定

	目前主要表现
	

	风险级别
	0级     1级    2级    3级    4级   5级

	饮食
	规律/不规律：

	睡眠情况
	1.良好  2.一般  3.差  :             

	生活自理能力
	1.好    2.一般  3.差  ：

	治疗药物及剂量
	

	药物不良反应
	1无    2 有（ ）

	监护人尽职尽责评估
	1.良好  2.一般  3.差

	协助监护人尽职评估
	1.良好  2.一般  3.差

	补充说明
	

	随访人 签名
	
	随访地点、
日期
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