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Löôïng Giaù Ñieàu Trò 
SCVHHS Dòch Vuï veà Röôïu vaø Ma Tuùy Thuoäc Heä Thoáng Y Teá Ñieàu Quaûn Revised 12/22/05 

Client Companies- Your Company- Episodes- Current Episode- Cost Center Location- Cost Center- Profile of Cost Center Location- User Defined 
Forms Tab-New- Select Category DADS, Type CALOMS. Form TX Assessment- Edit Data 

Caâu hoûi sô vaán 

¾ Cô quan coù löu tröõ giaáy öng thuaän do khaùch haøng kyù teân ñoàng yù cho lieân laïc trong töông lai? � Coù � Khoâng 

¾ Loaïi dòch vuï: ñaây laø laàn � Nhaän vaøo chöông trình laàn ñaàu � Chuyeån ñoåi dòch vuï (ñaùnh daáu moät oâ) 

¾ Quyù vò phaûi chôø maáy ngaøy môùi ñöôïc nhaän vaøo chöông trình ñieàu trò naøy? ______ (0-999) or 99901: Khoâng roõ 

¾ Soá laàn tham gia chöông trình ñieàu trò/phuïc hoài tröôùc ñaây ______ (0-99) or 900; Khoâng traû lôøi hoaëc 901: khoâng roõ/khoâng chaéc 

¾ Quyù vò coù thuï höôûng dòch vuï CalWORKS? � Coù  � Khoâng  � Khoâng roõ/khoâng chaéc   

¾ Quyù vò coù ñang nhaän caùc dòch vuï ñieàu trò cuûa “CalWORKS welfare-to-work” � Coù � Khoâng � Khoâng roõ  

1. Nhieãm Ñoäc Caáp Tính/Khaû Naêng Töø Boû .............. ñaùnh giaù möùc ñoä : .......H..........M...........L 

Xöû duïng röôïu hoaëc ma tuùy trong 30 ngaøy qua: (xem baûng maõ soá) 
 Maõ soá / Teân chaát nghieän 30 ngaøy qua 

(soá ngaøy) 
Soá löôïng/ 
soá laàn 

Laàn ñaàu luùc 
 maáy tuoåi 

Caùch duøng (1.nuoát 2 huùt. 
3 hít 4 chích 5 caùch khaùc) 

¾ Chaùnh _______ ____________ ____________ _________ _________ ________________ 
¾ Thöù nhì _______ ____________ ____________ _________ _________ ________________ 
¾ Thöù ba _______ ____________ ____________ _________ _________ ________________ 
¾ Loaïi khaùc _______ ____________ ____________ _________ _________ ________________ 

(Neáu röôïu khoâng phaûi laø chaát nghieän chaùnh hoaëc thöù nhì, chuyeån sang caâu hoûi keá tieáp) 
¾ Baïn ñaõ uoáng röôïu maáy ngaøy trong 30 ngaøy qua? _______________ ngaøy (0-30) hoaëc 902: khoâng aùp duïng 

¾ Baïn ñaõ chích ma tuùy maáy ngaøy trong 30 ngaøy qua? _______________ ngaøy (0-30) hoaëc 900: töø choái khoâng traû lôøi 

¾ Baïn coù chích ma tuùy trong möôøi hai thaùng qua khoâng?  � Coù � Khoâng 

Ngaøy chích laàn cuoái ________________ 

Soá laàn: ñaõ DT’s _________    duøng ma tuùy quaù lieàu _____________ 

YÙ kieán ___________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

2. Bieán chöùng/Tình traïng Y Sinh Hoïc.............. ñaùnh giaù möùc ñoä : .........H.............M..............L 
¾ Baïn bò maát naêng löïc veà phöông dieän naøo 

 Khoâng coù  Thò löïc  Söùc nghe  Noùi  
 Ñi ñöùng  Taâm trí  Phaùt trieån  vaán ñeà khaùc (khoâng phaûi AOD) 
 Khoâng traû lôøi  Khoâng theå traû lôøi     

¾ Baïn coù Medi-Cal khoâng?  � Coù � Khoâng 

¾ Baïn ñang coù thai? � Coù � Khoâng � Khoâng bieát/khoâng chaéc.               Ñang chaêm soùc thai � Coù � Khoâng 

Teân, ñòa chæ, soá ñieän thoaïi cuûa baùc só: 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Coù naèm beänh vieän ñieàu trò? � Coù � Khoâng             Ghi caùc ngaøy vaø ñieàu trò beänh gì _____________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Teân cuûa Khaùch Haøng __________________________________ UniCare ID#: _______________Trang 1/7 

¾ CalOMS caàn tin töùc naøy 
Confidential Client Information: California Welfare and Institutions Code Section 5328 –42 CFR and Title 42,Code of Federal Regulations, Part 2 
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Löôïng Giaù Ñieàu Trò 
SCVHHS Dòch Vuï veà Röôïu vaø Ma Tuùy Thuoäc Heä Thoáng Y Teá Ñieàu Quaûn Revised 12/22/05 

¾ Baïn coù bò beänh gì? Vieâm gan C Truyeànnhieãm ñöôøng sinh duïc    Beänh Lao Dò ÖÙng Ñoäng kinh 
  Ñaùnh daáu caùc beänh � Coù  � Khoâng  � Coù � Khoâng � Coù � Khoâng � Coù � Khoâng � Coù  � Khoâng
 � Khoâng traû lôøi � Khoâng traû lôøi � Khoâng traû lôøi � Khoâng � Khoâng 

Ghi caùc ngaøy/loaïi beänh nhöõng muïc naøo ñaùnh daáu treân ñaây __________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 

¾ Baïn coù thöû HIV/AIDS chöa? � Coù � Khoâng � Khoâng traû lôøi           Ghi chuù: khoâng ñöôïc hoûi keát quaû thöû maùu 

Baïn coù phaûn öùng vôùi thuoác gì? � Coù � Khoâng Ghi roõ: __________________________________________________ 

Baïn coù töøng bò thöông ôû ñaàu vaø ñöôïc ñieàu trò? � Coù  � Khoâng    Moâ taû: _______________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn ñaõ bò beänh veà theå chaát maáy ngaøy? (Ghi taát caû caùc beänh caûm, cuùm, vaø caùc beänh coù lieân quan ñeán ma tuùy 
vaø röôïu nhö chai gan, hoaëc nhieãm ñoäc vì kim chích). ____________   (0-30) ngaøy 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn ñaõ ñeán phoøng caáp cöùu bao nhieâu laàn vì beänh veà theå chaát?  ____________   (0-99) ngaøy 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn ñaõ naèm beänh vieän qua ñeâm maáy ngaøy vì bò beänh veà theå chaát?  ____________   (0-30) ngaøy 

Ghi chuù: __________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

3. Tình traïng/Bieán chöùng veà Caûm xuùc/Thaùi ñoä/Nhaän thöùc  ............ ñaùnh giaù möùc ñoä : .........H...........M...........L 

¾ Baïn ñaõ töøng bò beänh taâm trí? � Coù  � Khoâng � Khoâng roõ/khoâng chaéc              Neáu coù, beänh gì? 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Baïn ñaõ töøng naèm beänh vieän vì beänh taâm trí/caûm xuùc � Coù � Khoâng    Khi naøo/Nôi naøo/beänh gì/ naèm vieän bao laâu? 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Coù bao giôø bò caùc tröôøng hôïp khaù naëng sau ñaây: 
 Trong 30 ngaøy qua? Suoát ñôøi: Coù/Khoâng Khi naøo/YÙ kieán (ghi roõ neáu vì ma tuùy) 
Traàm caûm naëng ____________ _________________ ___________________________________

Lo aâu/caêng thaúng nghieâm troïng ____________ _________________ ___________________________________

AÛo giaùc ____________ _________________ ___________________________________

Khoù hieåu/khoù taäp trung/khoù nhôù ____________ _________________ ___________________________________

Khoù kieàm cheá thaùi ñoä hung haêng  ____________ _________________ ___________________________________

Coù ñònh thaät söï muoán töï töû ____________ _________________ ___________________________________

Coù haønh ñoäng töï töû ____________ _________________ ___________________________________

Ñöôïc caáp thuoác taâm lyù/caûm xuùc ____________ _________________ ___________________________________
 
Teân cuûa Khaùch Haøng _________________________________ UniCare ID#: ________________ Trang2/7 

¾ CalOMS caàn tin töùc naøy 
 
Confidential Client Information: California Welfare and Institutions Code Section 5328 –42 CFR and Title 42,Code of Federal Regulations, Part 2 
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¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn ñaõ ñeán ñieàu trò ngoaïi truù ôû phoøng caáp cöùu vì vaán ñeà taâm trí maáy laàn. ________ laàn   (0-99)  

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn ñaõ naèm beänh vieän hoaëc cô sôû taâm trí treân 24 giôø bao nhieâu ngaøy?  ____________ ngaøy   (0-30)  

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn coù uoáng thuoác theo toa baùc só ñeå trò beänh taâm trí?   � Coù � Khoâng  

Neáu coù uoáng thuoác, ghi roõ thuoác gì vaø baùc só naøo caáp: _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

(Neáu khaùch haøng coù beänh taâm trí, hoûi tieáp caùc caâu hoûi keá) Neáu khoâng coù beänh, ñaùnh daáu vaøo oâ naøy  �  
Beänh taâm trí cuûa baïn coù gaây trôû ngaïi trong vieäc  

� Sinh hoaït xaõ hoäi � Chaêm soùc baûn thaân � Cai nghieän  � Khaû naêng laøm vieäc 

Beänh taâm trí cuûa baïn trong thôøi gian qua ñaõ ôû trong tình traïng (ñaùnh daáu taát caû muïc naøo ñuùng vôùi beänh traïng) 

� OÅn ñònh vôùi thuoác � OÅn ñònh,khoâng thuoác � Côn caáp tính gaàn ñaây � Kinh nieân � Kinh nieân, sinh hoaït keùm 

Xem laïi baûn löôïng giaù laàn tröôùc veà Taâm lyù/Caûm xuùc/Thaùi ñoä (baûn LOC) vaø ghi chuù nhöõng ñieåm khaùc bieät hieän nay: 
 
 
Ghi chuù:  
 
 

4A. Khaû naêng coù theå thay ñoåi  .................. ñaùnh giaù möùc ñoä (nghieän röôïu/ma tuùy): .........H.............M..............L 
Hieän nay söï ñieàu trò veà vaán ñeà naøo laø caàn nhaát ñoái vôùi baïn?: 

Nghieän röôïu   ___Khoâng caàn     ___Hôi caàn     ___Caàn ___Raát caàn ___Caàn voâ cuøng 

Nghieän ma tuùy   ___Khoâng caàn     ___Hôi caàn     ___Caàn ___Raát caàn ___Caàn voâ cuøng 

Tình Traïng Thay Ñoåi veà nghieän röôïu/ma tuùy 

� Tieàn-yù ñònh � Coù yù ñònh � Chuaån bò � Haønh ñoäng  � Duy trì �  Taùi nghieän 

Giaûi thích veà muïc ñaõ ñaùnh daáu. Xem Tình Traïng Thay Ñoåi laàn tröôùc (baûn LOC) vaø ghi chuù caùc ñieåm khaùc bieät noåi baät hieän nay: 
 
 
 
 

4B. Khaû naêng coù theå thay ñoåi  .................. ñaùnh giaù möùc ñoä (Söùc Khoûe Taâm Trí): .........H.............M..............L 
(Neáu khaùch haøng coù beänh taâm trí)   Neáu khoâng coù beänh, ñaùnh daáu vaøo oâ naøy  �  
Hieän nay söï ñieàu trò veà vaán ñeà naøo laø caàn nhaát ñoái vôùi baïn?: 

Beänh Taâm Trí   ___Khoâng caàn     ___Hôi caàn     ___Caàn ___Raát caàn ___Caàn voâ cuøng 

Tình Traïng Thay Ñoåi veà vaán ñeà taâm trí 

� Tieàn-yù ñònh � Coù yù ñònh � Chuaån bò � Haønh ñoäng  � Duy trì �  Taùi phaùt 

Giaûi thích muïc ñaùnh daáu.  
 
 
 
 

Teân cuûa Khaùch Haøng __________________________________ UniCare ID#: _______________Trang 3/7 

¾ CalOMS caàn tin töùc naøy 
Confidential Client Information: California Welfare and Institutions Code Section 5328 –42 CFR and Title 42,Code of Federal Regulations, Part 2 
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5A. Khaû naêng Taùi nghieän/Tieáp tuïc duøng vaø coù vaán ñeà  .....ñaùnh giaù möùc ñoä (nghieän röôïu/ma tuùy): ......H......M.......L 

Trong 30 ngaøy qua, coù bao nhieâu ngaøy baïn bò caùc vaán ñeà nhö theøm röôïu/ma tuùy, trieäu chöùng khi boû röôïu/ma tuùy, haäu quaû xaáu do 
duøng röôïu/ma tuùy, hoaëc do muoán boû nhöng khoâng boû ñöôïc. 

 Vì röôïu   ______ ngaøy  Vì ma tuùy   _______ ngaøy 

Baïn vaãn ñang tieáp tuïc duøng röôïu/ma tuùy � Coù  � Khoâng 

Baïn coù bieát ñöôïc nguyeân nhaân naøo laøm baïn duøng röôïu/ma tuùy trôû laïi � Coù � Khoâng 

Nguyeân nhaân duøng röôïu/ma tuùy trôû laïi (ñaùnh daáu taát caû nguyeân nhaân) � Buoàn chaùn � Khoù töø choái vôùi baïn 

� Quaù theøm � Khoù khaên veà taøi chaùnh �   Tình caûm ñoå vôõ  � AÙp löïc coâng vieäc � Ñau kinh nieân 

� Nguyeân nhaân khaùc, ghi cuï theå _______________________________________________________________________________ 

Baïn ñaõ töøng ñieàu trò tröôùc ñaây � Coù � Khoâng.  Neáu coù, ghi ngaøy, nôi ñieàu trò, loaïi naøo __________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Ghi chuù: ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

5B. Khaû naêng Taùi nghieän/Tieáp tuïc duøng vaø coù vaán ñeà ....ñaùnh giaù möùc ñoä (Söùc Khoûe Taâm Trí): ......H......M.......L 
(Neáu khaùch haøng coù beänh taâm trí)   Neáu khoâng coù beänh, ñaùnh daáu vaøo oâ naøy  �  

Baïn coù bieát ñöôïc nguyeân nhaân naøo khieán beänh taâm trí taùi phaùt � Coù � Khoâng 

Nguyeân nhaân laøm beänh taâm trí trôû laïi (ñaùnh daáu taát caû nguyeân nhaân) � Buoàn chaùn � Khoù khaên veà taøi chaùnh 

� Tình caûm ñoå vôõ � AÙp löïc coâng vieäc �   Khoâng uoáng thuoác  � Nguyeân nhaân khaùc , ghi roõ ______________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Baïn coù bieát baïn phaûi laøm gì neáu beänh taâm trí bò kích thích khoâng? � Coù � Khoâng 

Baïn coù bieát caùch ngaên ngöøa beänh taâm trí taùi phaùt khoâng? � Coù � Khoâng 

Baïn coù khuynh höôùng � soáng caùch bieät    hoaëc � tìm ngöôøi giuùp ñôõ       khi coù vaán ñeà veà taâm trí 

Ghi chuù: ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

6A. Moâi Tröôøng Phuïc Hoài......................ñaùnh giaù möùc ñoä (nghieän röôïu/ma tuùy): ...........H.........M...........L   

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn soáng vôùi ngöôøi uoáng röôïu vaø/hoaëc duøng ma tuùy maáy ngaøy._____ ngaøy (0-30) hoaëc 900: Khoâng traû lôøi 

Ai laø ngöôøi giuùp ñôõ baïn tieáp tuïc cai nghieän? : ___________________________________________________________________ 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn tham gia sinh hoaït xaõ hoäi hoã trôï vieäc cai nghieän bao nhieâu ngaøy (nhö laø buoåi hoïp 12-böôùc, caùc buoåi hoïp 
töï baûn thaân coá gaéng, tín ngöôõng/nieàm tin phuïc hoài, caùc buoåi hoïp cuûa moät toå chöùc naøo khaùc vôùi caùc buoåi hoïp ghi treân, sinh hoaït 
vôùi thaân nhaân vaø/hoaëc baïn beø ñeå hoã trôï vieäc tieáp tuïc cai nghieän)? _____ (0-30) ngaøy.  Ghi roõ loaïi naøo vaø maáy laàn __________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
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¾ CalOMS caàn tin töùc naøy 
Confidential Client Information: California Welfare and Institutions Code Section 5328 –42 CFR and Title 42,Code of Federal Regulations, Part 2 
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¾ Hoïc ñeán lôùp maáy:_______   (0-30) hoaëc 900: Khoâng traû lôøi   Tình traïng gia ñình ____________ (Xem baûn maõ soá) 

¾ Baïn coù bao nhieâu ngöôøi con töø  5 tuoåi trôû xuoáng? __________ con (0-30) 

¾ Baïn coù bao nhieâu ngöôøi con töø 17 tuoåi trôû xuoáng? __________ con (0-30) 

¾ Baïn coù bao nhieâu ngöôøi con ñang soáng vôùi ngöôøi khaùc theo leänh baûo veä treû em cuûa toaø aùn? __________ con (0-30) 

¾ Trong soá caùc con ñang soáng vôùi ngöôøi khaùc theo leänh baûo veä treû em cuûa toaø aùn, baïn bò maát quyeàn laøm cha meï vôùi maáy ngöôøi con  
__________ con (0-30) 

Teân vaø soá ñieän thoaïi cuûa Caùn Söï Xaõ Hoäi: _____________________________________________________________________ 

¾ Baïn ñang ôû ñaâu, soáng vôùi ai � Voâ gia cö � Khoâng nhaát ñònh � ÔÛ vôùi cha meï � Gia ñình � Baïn 

� Soáng vôùi baïn tình � Baïn tình vaø caùc con � Soáng vôùi caùc con � Soáng moät mình � Nhaø taïm truù/ñieàu döôõng 

Baïn soáng taïi ñaây bao laâu? __________  Baïn coù theå kieâng cöõ  taïi choã ôû naøy? � Coù � Khoâng 

� Baïn coù ñang ghi danh ñi hoïc � Coù � Khoâng � Khoâng traû lôøi 

� Baïn coù ñang ghi danh chöông trình hoïc ngheà � Coù � Khoâng � Khoâng traû lôøi 

Ngheà nghieäp/thöông maïi: _______________________________________ 

¾ Baïn coù vieäc laøm khoâng?    
 3. Khoâng coù vieäc laøm, ñang tìm vieäc 
1.Laøm toaøn thôøi gian (35 giôø trôû leân moãi tuaàn) 4. Khoâng ñi laøm, khoâng ôû tuoåi laøm vieäc (khoâng tìm vieäc) 
2.Laøm baùn thôøi gian (döôùi 35 giôø moãi tuaàn) 5. Khoâng ôû tuoåi laøm vieäc, khoâng tìm vieäc.(khoâng laøm vieäc tröôùc ñaây,khoâng tìm vieäc)

¾ Baïn ñöôïc traû löông laøm vieäc maáy ngaøy, trong 30 ngaøy qua:_______   (0-30) hoaëc 900: Khoâng traû lôøi 
Nguoàn thu nhaäp khaùc _____________________________________ 

Hieän nay baïn coù phöông tieän di chuyeån khoâng? � Coù � Khoâng    Ghi roõ _____________________________________ 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn coù xung ñoät lôùn vôùi gia ñình maáy ngaøy:_______ ngaøy   (0-30) hoaëc 900: Khoâng traû lôøi 

Neáu coù, giaûi thích ___________________________________________________________________________________________ 

Baïn coù xung ñoät lôùn vôùi ngöôøi naøo khaùc, khoâng phaûi trong gia ñình? � Coù � Khoâng    Ghi roõ ______________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

¾ Tình traïng phaïm phaùp cuûa baïn theá naøo? � Khoâng coù � Döôùi söï quaûn cheá cuûa CDC 

� Döôùi söï quaûn cheá cuûa moät quaûn haït khaùc � Tieáp nhaän theo chöông trình caûi huaán töø moät toøa aùn theo Ca.PC 1000 

� Döôùi söï quaûn cheá cuûa moät quaûn haït lieân bang, tieåu bang hoaëc ñòa phöông � Bò giam � Chôø xöû, keát toäi hoaëc tuyeân aùn 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn bò baét giöõ bao nhieâu laàn?:_______   (0-30). 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn bò giam maáy ngaøy? _______   (0-30). 

¾ Trong 30 ngaøy qua, baïn bò giam maáy ngaøy? _______   (0-30). 

Ñaõ bò keát toäi (ñaùnh daáu caùc toäi ñaõ phaïm) � Hieáp daâm � Ñoát nhaø � Laøm haïi treû em � Baïo löïc � Baïo löïc gia ñình 

� Caùc toäi phaïm khaùc    Ghi toäi danh/ngaøy/haäu quaû cuûa caùc toäi phaïm baïn ñaõ ñaùnh daáu treân ñaây: ____________________________ 
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¾ CalOMS caàn tin töùc naøy 
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Coù vaán ñeà naøo sau ñaây ñaõ caûn trôû vieäc cai nghieän cuûa baïn?: (ñaùnh daáu taát caû caùc vaán ñeå gaây trôû ngaïi) � Ngheà nghieäp 

� Vaán ñeà cuûa nhoùm hoã trôï chính (thaân nhaân, xaùo troän gia ñình, laïm duïng, chaêm soùc con) � Vaán ñeà nhaø ôû 

� Hoaøn caûnh xaõ hoäi (baïn, nguoàn naâng ñôõ trong xaõ hoäi, vaán ñeà vaên hoùa, vaán ñeà ñôøi soáng) � Vaán ñeà kinh teá 

� Khoâng coù nôi ñieàu trò � Vaán ñeà hoïc vaán � Phöông tieän di chuyeån � Vaán ñeà khaùc, ghi roõ: _______________ 
 
Ghi chuù: 
 
 
 
 

6B. Moâi Tröôøng Phuïc Hoài......................ñaùnh giaù möùc ñoä (Söùc khoeû taâm trí): ...........H.........M...........L   
(Neáu khaùch haøng coù beänh taâm trí)   Neáu khoâng coù beänh, ñaùnh daáu vaøo oâ naøy  �  
Baïn coù bieát ñöôïc nguyeân nhaân naøo khieán beänh taâm trí taùi phaùt (ñaùnh daáu caùc vaán ñeå gaây trôû ngaïi) � Ngheà nghieäp 

� Vaán ñeà cuûa nhoùm hoã trôï chính (thaân nhaân, xaùo troän gia ñình, laïm duïng, chaêm soùc con) � Vaán ñeà nhaø ôû 

� Hoaøn caûnh xaõ hoäi (Baïn, nguoàn naâng ñôõ trong xaõ hoäi, vaán ñeà vaên hoùa, vaán ñeà ñôøi soáng) � Vaán ñeà kinh teá 

� Khoâng coù nôi ñieàu trò � Vaán ñeà hoïc vaán � Phöông tieän di chuyeån � Vaán ñeà khaùc, ghi roõ: _______________ 
 

Baïn coù ñang söû duïng dòch vuï taâm trí coäng ñoàng � Coù  � Khoâng       Neáu coù, ghi roõ dòch vuï gì _________________ 
 

� Neáu khoâng söû duïng, baïn coù bieát caùch tìm ñeán nguoàn dòch vuï coäng ñoàng? � Coù  � Khoâng 

Ghi chuù:  
 
 

Toùm löôïc Keát Quaû Löôïng Giaù Laâm Saøng/YÙ Kieán: 
Söû duïng tin töùc töø LOC vaø Tx vaø söï quan saùt. 
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¾ Chæ daønh cho caùc cô sôû Methadone: Thuoác ñieàu trò caáp theo toa � Khoâng caáp thuoác � Methadone 
 
Danh Saùch caùc Vaán Ñeà Trong Vieäc Ñieàu Trò: (neân keát hôïp möùc ñoä nghieâm troïng trong moãi laõnh vöïc löôïng giaù 

1. Ñaùnh giaù: ______ Nhieãm Ñoäc Caáp Tính/Khaû Naêng Töø Boû _____________________________________________  

2. Ñaùnh giaù: ______Tình traïng Sinh Hoïc _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

3. Ñaùnh giaù: ______ Tình traïng veà Caûm xuùc/Thaùi ñoä/Nhaän thöùc _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

4A. Ñaùnh giaù: ______ Khaû Naêng Thay Ñoåi (Nghieän) ____________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________________________ 

4B. Ñaùnh giaù: ______ Khaû Naêng Thay Ñoåi (Söùc Khoûe Taâm Trí) __________________________________________ 
      ______________________________________________________________________________________ 

5A. Ñaùnh giaù: ______ Khaû Naêng Taùi Nghieän/Tieáp Tuïc Duøng/Tieáp Tuïc Vaán Ñeà (Nghieän) _____________________ 

      ______________________________________________________________________________________________ 

5B. Ñaùnh giaù: ______ Khaû Naêng Taùi Nghieän/Tieáp Tuïc Duøng/Tieáp Tuïc Vaán Ñeà (Söùc Khoûe Taâm Trí) ___________ 

      _______________________________________________________________________________________________ 

6A. Ñaùnh giaù: ______ Moâi Tröôøng Cai Nghieän (Nghieän) _________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________ 

6B. Ñaùnh giaù: ______ Moâi Tröôøng Phuïc Hoài (Söùc Khoûe Taâm Trí) _________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________________________ 

 

 LVN/Clinician’s Signature __________________________________ 

 LVN/Clinician’s Signature __________________________________ 

 Clinician Phone Number ___________________________________ 

 Physician’s Signature (Methadone) ___________________________ 

 Clinical Supervisor’s Signature (Methadone) ___________________ 

 Date Completed: _________________________________________ 
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