	尋找康復之路(2017年5-6月)
家連家-精神健康家屬教育課程　報名表

	家屬姓名
(報名者)
	
	性  別
	□男 □女
	出生
年月日
	

	關    係
	□父母 □配偶 □子女 □手足 □祖父母 □其他　　　　　

	聯絡方式
	(電話)          　　   (手機)            

	聯絡地址
	

	E-mail
	

	患者姓名
	
	性  別
	□男 □女
	出生
年月日
	

	患者診斷
	□思覺失調症（舊稱：精神分裂症） □躁鬱症 □重鬱症

	就醫狀況
	□規律回診（就診醫院　　　　　主治醫師　　　　　）
□參與復健（□社區復健中心□醫院日間病房）

□拒絕就醫

□其他，請說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	資訊來源
	□親友介紹□醫院海報□講座□郵寄文宣□網路□其他　　　

	您對課程的期待
(可複選)
	□疾病分類與症狀 □藥物資訊    □社會福利權益介紹
□如何照顧病人   □如何與患病家人共處
□就業相關資訊   □安置復健機構資訊 

	備 　 註
	


