宁 德 市 康 复 医 院
精 神 病 监 测 记 录 单
姓名：


 科别： 

床号：


 诊断：

 住院号： 

	日期
	时间
	项目

	
	
	消极
	伤人
	自伤
	毁物
	外走
	幻觉
	妄想
	拒食
	服药
	行为紊乱
	癫痫发作
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


消极、伤人、自伤、外走、毁物、幻觉、妄想：0=无，+=有；

行为紊乱：0=无，+=有

拒食：0=无，+=有；

服药：不合作=+，合作=0；

癫痫发作：0=无，+=有。

