HIS系統列管提示單
申請日期:    年      月       日                       紀錄編號:

	申請單位:   □  醫療部     □  護理部     □  藥劑科     □  其他

	申請人:                         部門主管核定/日期:

	病歷號碼/姓名/控管原因說明:



	列管原因選項【請勾選】

	A

健

保
	A1.□ 健保署監控個案
A2.□ 三高患者,請檢視本院用藥避免重覆
A3.□ 請查看健保卡高血壓用藥紀錄,避免重覆

	B

藥

品
	B1.□ 健保署Zolpidem藥物列管個案，請先讀取IC卡查詢用藥紀錄 

B2.□ 管制藥品列管個案，請轉介至身心科開立鎮靜安眠藥
B3.□ 管制藥品列管個案，建議改用其它止痛藥或轉介區域級以上醫院治療
B4.□ 安眠藥.精神科用藥病歷列管(家屬要求並已簽立同意書)

B5.□ 管制藥品列管個案，建議審慎開立1-4級管制藥品

	C

費

用
	C1.□ 無力繳納
C2.□ 醫療費用未結清
C3.□ 審慎評估醫療資源耗用性
C4.□ 審慎評估住院之適當性
C5.□ 確實核對健保卡及基本資料

	D
就醫

行為
	D1.□ 注意就醫行為，評估住院適當性【酒癮、藥癮、自殺、思覺失調症】

	數
字
	1.□ 聽障人士，請耐心說明
2.□ 病患就醫請照會社工
3.□ 健保署關懷對象，IC卡無法更新或讀取，掛批請聯絡健保署分機5315 

	輸入人員/日期:                          單位主管核定/日期:  

	解 除 列 管

	解除原因/日期:

	申請人/日期:                部門主管核定/日期:

	輸入人員/日期:              單位主管核定/日期:  


1. 主治醫師評估後填寫提報單會簽醫療部，醫務副院長核定後由掛批組組長維護。
2. 其他單位若有需要列管之案件，請填寫提報單經部門主管核定後由掛批組長維護。
表單編號:RE-98023





備註





1030806制定








