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酒精和其他药物筛查专员 (ADSS)
筛查及转诊报告
OAR 415-054-0490(6) — 在做出转诊五日内，酒精和其他药物筛查专员应向有关人士及选定的酒后驾驶服务提供商提供一份转诊及筛查工具的复本。
客户信息
	姓名：
[bookmark: Text7]     
	出生日期：
[bookmark: Text21]     

	街道地址：
[bookmark: Text9]     
	住宅电话：
[bookmark: Text10]     

	邮寄地址（若与居家地址不同）：
[bookmark: Text8]     
	手机号码：
[bookmark: Text17]     

	[bookmark: _GoBack]俄勒冈州驾照号码（或转诊号码、客户服务号码或识别号码）：
[bookmark: Text22]     


事故信息
	事故日期：
[bookmark: Text4]     
	SID 号码：
[bookmark: Text1]     
	法院及案件编号：
[bookmark: Text23]     

	酒后驾驶类型（勾选所有适用者）：

	|_|酒精。血液中的酒精浓度 (BAC)：     
	[bookmark: Check8]|_| 呼吸
	[bookmark: Check9]|_| 血液
	[bookmark: Check10]|_| 拒绝

	|_|受控药物。列出药物：     

	|_|吸入剂。列出吸入剂。     

	裁定日期：
[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Check5][bookmark: Text24]|_|酒后驾驶转向辅导。转向辅导结束日期：     
[bookmark: Check6]|_| 酒后驾驶定罪书


筛查信息
	筛查日期：
     
	TCU 风险评分：
[bookmark: Text25]     
	酒后驾驶总次数（包括当前）：
     

	[bookmark: Check20]筛查类型（选择一项）：|_|面对面
	[bookmark: Check21]|_| 电话

	如需进行电话筛查，请简述不进行面对面筛查的原因：
[bookmark: Text43]     

	客户是否曾因饮酒和／或其他毒品被拘捕?  

如果是，请列明拘捕日期／城市和相关处置：
[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Check18]|_| 是 
	[bookmark: Check19]|_| 否

	客户是否曾接受酒精和／或其他药物的诊断或治疗?  

如果是，请列明治疗提供者的名称及就诊日期：
[bookmark: Text26]     
	|_| 是 
	|_| 否


筛查摘要 —请提供任何其他相关的筛查信息，包括有关个人完成有关服务可能遇到的任何障碍。如果需要，请另附页面。

初步服务水平建议 — 本建议乃基于筛查时可获得的信息。酒后驾驶服务提供商将根据其符合俄勒冈州行政法规 309-019-0195(3) 的诊断评估做出最终的服务水平决定。
	推荐参与：
	[bookmark: Text44]      酒后驾驶教育计划
	[bookmark: Check16]|_| 酒后驾驶康复计划


转诊至：
	代理机构：
[bookmark: Text32]     
	联系人：
[bookmark: Text36]     

	街道地址：
[bookmark: Text33]     
	城市／州／邮政编码：
[bookmark: Text34]     

	邮寄地址：
     
	城市／州／邮政编码：
     

	电话号码：
[bookmark: Text35]     
	传真号码：
     


转诊方：
	酒精和其他药物筛查专员之正楷姓名
[bookmark: Text38]     
	酒精和其他药物筛查专员签名


	转诊日期：
[bookmark: Text40]     
	电话号码：
[bookmark: Text41]     

	电子邮件：
[bookmark: Text42]     


再转诊至（如适用）：
	代理机构：
     
	联系人：
     

	街道地址：
     
	城市／州／邮政编码：
     

	邮寄地址：
     
	城市／州／邮政编码：
     

	电话号码：
     
	传真号码：
     


再转诊方：
	酒精和其他药物筛查专员之列印姓名
     
	酒精和其他药物筛查专员签名


	再转诊日期：
     
	电话号码：
     

	电子邮件：
     









禁止再次披露物质使用障碍信息的通知：

此处披露之信息来自受联邦保密规则（《联邦法规》第 42 篇第 2 部分）保护的记录。根据联邦规则，您不得进一步披露本记录中通过查阅公开资料或由另一人核实该身份的方式可直接识别患者患有或曾患有药物使用障碍的信息，但获被披露信息的个人的书面同意或《联邦法规》第 42 篇第 2 部分另有规定，明确允许进一步披露则除外。即使拥有发布医疗或其他信息的一般授权也不得做出披露（见第 2.31 段）。联邦规则限制使用有关信息来调查或起诉患有药物使用障碍的任何患者的罪行，但第 2.12(c)(5) 和 2.65 段存在相关规定则除外。
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