附表三、長庚大學異常工作負荷促發疾病預防計畫醫師評估紀錄表
	□我不與醫師面談，受評估者簽名_________________  日期：    年    月    日

	姓名
	
	單位
	

	
	
	性別
	
	年齡
	

	疲勞累積狀況
	□無　  □輕度
□中度　□重度
	應顧慮的身心狀況
	□無
□有

	判定區分
	診斷區分
	□無異常　   □需觀察　    □需醫療

	
	工作區分
	□一般工作   □工作限制    □需休假

	
	指導區分
	□不需指導　 □要健康指導　□需醫療指導

	措施建議
	採取措施建議
	□否
□追蹤複檢   □轉介醫療機構
□睡眠生活習慣  □飲食習慣   □長時勞動作業習慣
□紓壓保健   □差旅健康指導

	
	採取醫療指導
	□否         □用藥指導    □就醫指導     □轉介諮商

	工作建議
	工時調整
	□不須調整
□限制加班，最多　　 小時／月
□不宜加班
□限制工作時間　　　時　　分　～　　時　　分
□不宜繼續工作(指示休假、休養）
□其他：

	
	工作調整
	□不須調整
□變更工作場所：                                                                       
□減少夜班次數： 
□轉換為白天的工作：                              
□其他：                                          

	備註
	






醫師簽名：                             年　　月　　日
            受評估者：                             年　　月　　日
單位主管：                             年　　月　　日表號：0F0050203

異常工作負荷促發疾病預防計畫	1	107年6月27日 訂定
