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酒精及其他藥物篩檢專員 (ADSS) 
篩檢及轉介報告
OAR 415-054-0490(6) – 在轉介後的五天內，酒精及其他藥物篩檢專員 (Alcohol and Other Drug Screening Specialist, ADSS) 應提供一份轉介和篩檢文書給受檢人以及獲選提供酒後駕駛及吸毒駕駛 (Driving Under the Influence of Intoxicants, DUII) 服務的服務提供者。
客戶資訊
	姓名：
[bookmark: Text7]     
	出生日期：
[bookmark: Text21]     

	街道地址：
[bookmark: Text9]     
	住家電話：
[bookmark: Text10]     

	通訊地址（如不同於上述地址）：
[bookmark: Text8]     
	手機：
[bookmark: Text17]     

	俄勒岡州駕照號碼（或參考編號、客戶服務編號或身分證號碼）：
[bookmark: Text22]     


事件資訊
	事件日期：
[bookmark: Text4]     
	州政府逮捕人犯 (State Identification, SID) 編號：
[bookmark: Text1]     
	法院與案件號碼：
[bookmark: Text23]     

	DUII 類型（請勾選所有適用選項）：

	|_| 酒精。血液酒精濃度 (Blood Alcohol Concentration, BAC)：     
	|_| 呼吸
	|_| 血液
	|_| 拒絕接受檢測

	|_| 管制物質。請將物質列出：     

	|_| 吸入劑。請列出吸入劑：     

	裁決日期：
[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text24]|_| DUII 轉化課程。轉化課程結束日期：     
|_| DUII 定罪


篩檢資訊
	篩檢日期：
     
	TCU 風險分數：
[bookmark: Text25]     
	DUII 總次數（包含目前這次）：
     

	篩檢類型（請選擇一項）: |_| 當面 
	|_| 電話

	若為電話篩檢，請簡短說明為何沒有進行當面篩檢：
[bookmark: Text43]     

	客戶先前是否曾因為酒駕和／或使用其他藥物後駕駛而遭到逮捕？ 
如回答「是」，請註明遭到逮捕和處置的日期／城市：
[bookmark: Text27]     
	|_| 是 
	|_| 否

	客戶先前是否曾確診患有酒精和／或其他藥物濫用或者曾因此接受治療？
如回答「是」，請註明治療服務提供者的名稱及接受治療的日期：
[bookmark: Text26]     
	|_| 是 
	|_| 否


篩檢摘要 – 請提供任何其他相關的篩檢資訊，包括受檢人可能有哪些障礙而導致服務無法完成。如有需要，請附上額外的頁面。

初級服務等級建議 – 此建議是以進行篩檢時已獲得的資訊為依據。DUII 服務提供者將會根據診斷評估並依據《俄勒岡州行政法規》(Oregon Administrative Rule) 309-019-0195(3) 規定來決定最終服務等級。
	推薦使用：
	[bookmark: Text44]      DUII 教育計劃
	|_| DUII 復健計劃


轉介至：
	機構：
[bookmark: Text32]     
	聯絡人：
[bookmark: Text36]     

	街道地址：
[bookmark: Text33]     
	城市／州／郵遞區號：
[bookmark: Text34]     

	通訊地址：
     
	城市／州／郵遞區號：
     

	電話號碼：
[bookmark: Text35]     
	傳真號碼：
     


轉介人：
	ADSS 正楷姓名
[bookmark: Text38]     
	ADSS 簽名


	轉介日期：
[bookmark: Text40]     
	電話號碼：
[bookmark: Text41]     

	電子郵件：
[bookmark: Text42]     


重新轉介至（如適用）：
	機構：
     
	聯絡人：
     

	街道地址：
     
	城市／州／郵遞區號：
     

	通訊地址：
     
	城市／州／郵遞區號：
     

	電話號碼：
     
	傳真號碼：
     


重新轉介人：
	ADSS 正楷姓名
     
	ADSS 簽名


	重新轉介日期：
     
	電話號碼：
     

	電子郵件：
     



禁止二次披露物質使用障礙資訊聲明：
[bookmark: _GoBack]我們在此向您披露受到聯邦保密規定（《聯邦法規》[Code of Federal Regulations, CFR] 第 42 篇第 2 部分）保護之記錄中的資訊。根據聯邦規定，若此記錄中的資訊直接指明、藉由參照公開資訊指明或透過他人確認指明患者目前患有或曾經患有物質使用障礙，則您不得針對此資訊進行任何進一步披露，除非資訊遭到披露的人士明確透過書面同意書准許您進行進一步披露，或者進一步披露受到 CFR 第 42 篇第 2 部分的許可。一般醫療資訊或其他資訊的公開授權書不足以用於此用途（請參閱 §2.31）。聯邦規定限制不得透過任何方式使用這些資訊以使任何患有物質使用障礙的患者受到調查或犯罪起訴，但符合 §§2.12(c)(5) 及 2.65 規定者除外。
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