102年度-培訓醫師-復工報告

復工報告(須隱匿身分資料)
報告撰寫者：_______________      撰寫日期：_______________
	一、個案基本資料

個案姓名

（填寫姓氏即可）

年齡

性別

身心障礙手冊(有/無)

住址

（填寫至縣市即可）

電話

(如：02-277XXXXX)

職業分類

職業傷病通報系統編號

二、簡述醫療史

（1） 過去疾病史

（2） 傷病名稱

（3） 傷病後醫療過程：如：復健治療、開刀治療與用藥情形等

三、工作評估

(1) 傷病時間

(2) 工作史

(3) 工作場所描述

(4) 傷病時的工作內容描述

四、執行復工之服務內容：

    包含個案管理、工作強化、功能性能力評估、工作模擬訓練、漸進式復工計畫、衛生教育訓練、職務再設計、工作能力損失鑑定等
五、結果與建議

（1） 復工成功與否及成功時間：復工至原公司原工作、原公司不同工作、不同公司類似工作、不同公司不同工作

（2） 轉介相關單位及轉介時間：轉介至職業輔導評量機構、勞委會各區職業訓練中心、勞委會各區就業服務中心等

（3） 建議事項：預防再發生職災的建議或措施




