彰化基督教醫院                                               104.11.25版

跨領域團隊合作照護訓練記錄單

	會議(活動)名稱： 

	主辦單位：

	日期：    年    月    日   時間：     時    分 至    時    分

	地點：                    記錄：         主持人：

	主要報告人：               
、                
	其他職類報告人：
             、               、              、               、                 、
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會議(活動)記錄：請以IDP呈現, I(Issues)-  D(Discussion)- P(Plan)  (報告檔案請另外檢附)
1、 照護個案簡述與跨領域合作照護討論議題：(各職類都可對此個案提出相關議題)
2、 討論內容：(請註明提出建議之各職類人員身分)
3、 共識後治療計畫擬定：(例如形成團隊共識之後續照護處置計畫及改善方案)
    

	主持人Comment 或 交辦事項：

* 請勾選此會議(活動)討論面項包含： (可複選)
□生理  □心理  □家庭社會 □靈性  □全人 □全家 □全隊 □全程 □全社區
* 請勾選當天有參與此會議之職類別： 

□西醫師   □中醫師   □牙醫師   
□藥事     □醫事放射 □醫事檢驗 □牙體技術
□護理     □營養     □呼吸治療 □助產     □聽力

□物理治療 □職能治療 □臨床心理 □諮商心理 □語言治療   
其他：     □社工     □關懷師   □         □            
   主持人(親簽)：                日期：              
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