	共同关怀计划
面向有特殊健康需求的儿童和青少年

	儿童/青少年姓名：
	已获得必要的信息披露书：    ☐ 是   ☐ 否

	儿童/青少年昵称：
	团队会谈日期：

	出生日期：
	会谈地点：


	家长：

	转介人：


	家长电话号码：

	其他：
[image: ]

	家庭医生：
	口译员（如适用）：
	

	性别认同：   ☐ 男   ☐ 女   ☐ 其他，请指明：

	

	代词：   ☐ 她/她的   ☐ 他/他的   ☐  其他，请指明：
	


上次更新于：XXXX年XX月XX日

4
	儿童/家庭强项与优势

	







	儿童/家庭语言与文化

	





	儿童/家庭关切与目标

	当前的关切与目标：

	





	长远的关切与目标：

	








	医疗情况简述

	诊断：


	药物：


	现行的治疗：





	做过的治疗：






	医护服务提供者：



	其他重要的医疗信息（过敏/警报）：

	首选的医院：


	首选的药房：





	参与教育/社区服务的情况简述

	











	团队成员联系名单 
	注：在姓名旁签上姓名首字母以注明会出席会谈。请视需要添加新行

	姓名
	角色/责任
	最佳联系方式

	
	家庭成员
	

	
	家庭医生
	

	
	教育
	

	
	心理/行为健康
	

	
	公共卫生 
	

	
	健康计划/保险 
	

	
	口译员
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	行动计划
	注：请视需要添加新行

	· 团队的首要目标应是由家庭确定为优先事项的目标。
· 如果儿童/青少年的年龄在 12 岁或以上，应至少包含一个重点为过渡到成人医疗保健的目标。

	共同目标：
	有哪些人？
	要做什么？
	到何时要做到？

	[image: ]
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	确定日期：
	注：



	解决日期：
	







	行动计划
	注：视需要添加新行

	· 团队的首要目标应是由家庭确定为优先事项的目标。
· 如果儿童/青少年的年龄在 12 岁或以上，应至少包含一个重点为过渡到成人医疗保健的目标。

	共同目标：
	有哪些人？
	要做什么？
	到何时要做到？

	[image: ]
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	确定日期：
	注：



	解决日期：
	








	行动计划
	注：视需要添加新行

	· 团队的首要目标应是由家庭确定为优先事项的目标。
· 如果儿童/青少年的年龄在 12 岁或以上，应至少包含一个重点为过渡到成人医疗保健的目标。

	共同目标：
	有哪些人？
	要做什么？
	到何时要做到？

	[image: ]
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	
	此人




	将采取此项行动




	到此日期时做成




完成日期：


	确定日期：
	注：



	解决日期：
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