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聖塔克萊拉精神健康中心 

資訊由家屬提供 – A 部分 
  

本表格由聖塔克萊拉精神健康中心、聖塔克萊拉全國精神疾病聯合分會以及精神健康消費者共同製成，用於爲家屬提供傳達其親屬精神

健康記錄的途徑。依據 AB 1424 的規定，所有個人在決定是否進行非自願治療時，應當考慮由家屬提供的資訊。  填寫完畢後，本表將存

入患者的精神健康病歷檔案中。  注意：  根據加州及聯邦法律，患者有權查看其精神健康病歷檔案。 
 

患者姓名：       出生日期:    電話號碼:       
 

地址：        第一語言:    宗教信仰 (非必需資料):     
 

Medi-Cal：是       否       Medicare：  是      否       私人醫療保險公司名稱：       
 

是        否   請要求患者簽署一份授權書， 
允許聖塔克萊拉精神健康提供者告知我關於他/她的醫護情況（見第二頁第 II 節中的 a ） 

 

是        否          獲得已簽署的適當授權文件後，如果發生緊急轉院和出院情況，我希望能儘快聯絡我。 
 

是        否          我的親屬有“健康復原計劃＂或“預立指示＂。 （如果選擇“是＂，而且相關文件有副本可用， 
則請附上其副本。） 

精神病史簡要（列出發病年齡、發病前的能力和興趣、是否危及到自身或他人的安全、以及喪失自主能力；視需要可使用附加頁）： 
 

該患者有監護人嗎？  是        否    如果有，提供其姓名：         
 

患者的診斷報告，如果知道：      你知道毒品濫用問題嗎?   是   否 
 

患者能力背景 
 

教育程度：      職業/義務工作:          
 

目標：        其它:           
 

目前藥物治療（精神病治療和醫療檢查） 
 

名稱：                 
 

患者對以下藥物治療反應良好：              
 

一下藥物治療對患者不具正面療效：             
 

負責治療的精神科醫生與個案管理人 
 

機構/治療計劃: ____________________ 精神科醫生: __________ 電話號碼:         
 

個案管理人： _____________________________________________________ 電話號碼:        
 

醫療檢查
 

重要醫療病情：                
 

對藥物、食品、化學藥品、其它過敏：             
 

主治醫生：         電話號碼:        
 

目前居住情況 

                
 

資訊由以下人提供 
 

名字（正楷書寫）：        與患者的關係：       
 

地址：            電話號碼:      
 

簽名：            日期：      
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I. 加州 AB 1424 

 

2001 年 10 月 4 日，州長簽署了 1424 號議會提案 (Thomson-Yolo D) ，並將其寫入律法中。  該律法於 2002

年 1 月 1日生效，AB 1424 修改了用于管理加州精神病患者非自願治療的 LPS 法規（Lanterman-Petris-Short 

Act）。  立法機構制定該律法旨在： 

 

a. “立法機構查明幷披露了以下所有資訊：  許多患有嚴重精神病患者的家庭發現 Lanterman-Petris-Short 

法令系統難以使用，並且無益於瞭解病史記錄及症狀方面的家庭資訊。  唯有在一個支援、承認家庭角色

（包括雙親、子女、配偶、其他重要親友）以及能鑒別患者的自然資源系統的醫護體系中，精神病患者才

能得到更好的醫護。  立法機構意在闡明 Lanterman-Petris-Short Act 體系的運作過程，確保家庭作爲系

統回饋的一部分，使其符合證據和法庭程序的規則。 

 

更明確的說，AB 1424 要求： 

 

b. 當判斷患者是否危及到自身/他人的安全或是否完全失去自主能力時，如果患者的精神病史記錄與該判斷有

直接關係，則須將其列入考慮。 

c. 在確定病史記錄時，醫療記錄、家屬出示的證據、醫療服務提供者或任何由患者指派的人員，所提呈的相

關證據資料都將被法庭考慮採用。 

d. 如此一來，法庭可以更方便的使用由家庭提供的資訊； 

e. 當決定是否需要入院治療時，予以授權的人（執法官員或指定的精神健康專家）在考慮到由其家庭或治療

專家提供的有關病史記錄方面的資訊時，可以對患者實施緊急監護（5150）。  

 

隨著 AB 1424 的簽署，幾個 W&I 規則也做出了修改，以允許在非自願治療過程的所有階段，患者因任何原因導

致精神紊亂的病史記錄的相關資訊都將被列入考慮。  例如， W&I 規則 5150.05 被附加入 5150 中，其中説

明：  

 

在判定是否存在合理的根據對患者進行收留監護，或致使對患者進行監護時，根據 5150 規則，任何授權收留監

護該患者的人員，或致使該患者的被收留監護的人員，應該考慮該患者精神問題的所有相關歷史資料，如果他

認爲這些資訊有助於判斷該患者是否會因精神疾病而對他人、自己構成危險或導致嚴重喪失自主能力。 

 

II. 與精神健康提供者交換成人精神疾病患者的資訊 

 

聖塔克萊拉精神健康中心充分意識到，在接受醫療服務患者的康復過程中家庭所扮演的至關重要的角色。  我們鼓勵所有

醫護級別的醫療服務提供者向患者爭取允許家屬參與及瞭解患者醫療情形的充分授權，並獲取有利于醫療隊伍

與家屬間交流溝通的特殊授權文件。   我們希望以下概要有助于澄清涉及 18 嵗以上精神疾病患者時相關保密

法律是如何影響家庭和醫療服務提供者之間的溝通。 

 

a. 門診服務 

加州及聯邦法要求精神健康提供者在與患者家屬交換資訊前必須取得患者的授權。 

 

b. 住院服務 

加州法律要求，除非患者要求不通知其家屬，否則醫院必須通知家屬患者的入院、轉院、出院事宜。  同

樣，醫院也必須告知患者，患者本人有權決定是否披露這些資訊。    

 

加州及聯邦法要求醫院職工獲得授權，才能披露任何其他資訊給其家屬。 

 

c. 家庭選項 

儘管精神健康提供者與患者家屬之間的溝通受到限制，但是家屬通過本表格可以在有或沒有取得患者授意

的情況下與治療團隊進行資訊交換。  醫院職工將在患者的精神健康病歷檔案中添加這些資訊。    

 

注意：  根據加州和聯邦法，患者有權查看其精神健康病歷檔案。 
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聖塔克萊拉的精神健康中心 

資訊由家屬提供 – B 部分 

患者的急診記錄，包括毒品濫用或治療 
 
本表格由聖塔克萊拉精神健康中心、聖塔克萊拉全國精神疾病聯合分會以及精神健康消費者共同製成，用於爲家屬提供傳達其親屬精神健

康記錄的途徑。依據 AB 1424 的規定，所有個人在決定是否進行非自願治療時，應當考慮由家屬提供的資訊。  醫院職工將在患者的精神

健康病歷檔案中添加這些資訊。   根據加州和聯邦法，患者有權查看其精神健康病歷檔案。 
 

患者姓名：       出生日期:    電話號碼:       
 

地址：        第一語言:    宗教信仰 (非必須資料):     
 

 

日期： 
危機行爲/事件 

（包括引發病情的緣由或突發事件的描述） 
 

採取的措施 
 

措施後果 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

如有需要請另加附頁 
 

過去選用何種方式幫助患者處理危機？  
 

哪些措施沒有作用？  
 

資訊由以下人提供 

 

名字（正楷書寫）：        與患者的關係：       
 

地址：            電話號碼:      
 

簽名：         日期：         
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