表五

重大兒童及少年虐待事件個案檢討

個案相關就醫及診療報告
填表單位：      縣(市)      衛生局           填報時間：   年   月    日   

	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
	

	相對人通報、就醫、處遇相關資料
	相對人因疑似暴力事件被通報紀錄
	□有，通報類型：□家暴案件  □性侵害案件  □兒童及少年虐待案件
通報次數：      次，通報機構：                               

□無 

	
	相對人精神疾病診斷別
	□無
□有，診斷別：                  ，就醫機構：                       

照護等級：□否 □1級 □2級 □3級 □4級 □5級
領證情形：□精神疾病重大傷病證明 
□身心障礙手冊(證明)，障礙類別：        等級：

	
	相對人藥酒癮、精神疾病相關就醫
、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）：



	被害人通報、預防接種、就醫相關資料
	被害人因疑似暴力事件被通報紀錄
	□有，通報類型：□家暴案件  □性侵害案件  □兒童及少年虐待案件
通報次數：      次，通報機構：                               

□無 

	
	被害人預防接種紀錄（
6歲以上者免填）
	□均依規定接種   
□未依規定接種疫苗種類：                 原訂接種日期：            

追蹤催種紀錄： 

	
	被害人就醫
、訪視紀錄（被害人若有精神病史

、自殺、酒藥癮行為，亦請填報）
	

	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）
