









สจ.ค.6

รายงานการช่วยเหลือประชาชนผู้ประสบปัญหาภาวะวิกฤตสุขภาพจิตและยาเสพติด( MCC)

สถาบัน/โรงพยาบาล/ศูนย์…………………………………………..

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข

1. สถานที่เกิดเหตุ……………………………………………………………………………………

2 วัน/เวลาที่เกิดเหตุ………………………………………………………………………………….

3. ลักษณะของปัญหาที่เกิด

· จี้ตัวประกัน…………………………………………………………………………….

· ฆ่าตัวตาย ( ระบุวิธีการ )……………………………………………………………….

· จราจล………………………………………………………………………………….

· อื่นๆ……………………………………………………………………………………

4. ผลการปฎิบัติงาน

ให้บริการทางโทรศัพท์

ให้บริการนอกสถานที่


สำเร็จ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ไม่สำเร็จ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. บุคลากรที่ปฎิบัติงาน


5.1 แพทย์  ชื่อ/สกุล…………………………………………………………………………


5.2 พยาบาล  ชื่อ/สกุล……………………………………………………………………....    

5.3 นักจิตวิทยา  ชื่อ/สกุล…………………………………………………………………...

5.4 นักสังคมสงเคราะห์  ชื่อ/สกุล…………………………………………………………..


5.5 อื่น ๆ  ชื่อ/สกุล………………………………………………………………...

6. ค่าใช้จ่าย

6.1 เวชภัณฑ์………………………………………………………

6.2 อื่น ๆ…………………………………………………………..

7. ปัญหา/อุปสรรค………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

8. แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

