附件7
[bookmark: _GoBack]回访记录
（模板）
姓名：
	回访内容

	□就业患者
	1.能完成岗位任务，履行岗位职责
□高效完成  □基本完成  □不能完成
2.能良好处理人际关系
□很好   □一般    □糟糕
3.工作满意度
□满意  □一般  □不满意

	□接受其他类型社区康复服务患者
	1.生活自理状况
□能自我照料  □需要协助    □不能独立生活
2.参加劳动状况
□没有问题  □基本可以    □不能
3.理解交流状况
□没有困难  □轻度困难    □困难

	□结束康复服务且无就业、未接受其他社区康复服务的对象
	1.生活自理，能自我照料
□完全没有问题  □基本可以    □完全不能
2.功能恢复，能参加劳动
□完全没有问题  □基本可以    □完全不能
3.社会参与，能无障碍交流
□完全没有问题  □基本可以    □完全不能

	□是否规律服药
	□是  □否


回访人员签名：                   回访日期：    年  月  日

