
社圍法人中華民國精神衛生護理學會函■■■■■』寸

機關地址︰ｌ０４６ｌ台』匕市中山區中山北路三段２５號９樸之４
傅真︰（０２）２５９９４２８５
承辦人及電話；（０２）２５９９４２５９林婷馨
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逸別︰普通
密等級及解密條件﹕普通
發文日期︰中華民國九十八年一月二十二日
發文字號︰中華精護字第九八○○○一八號
附件︰如說明五

主旨︰本會將舉辦「９８年度社區基礎精神衛生護理能力鑑定考試」’敬請周知
貴屬護理同仁踴躍報考。

一、由本會及中華民國精神衛生護理學會共同組成「精神衛生護理人員認證說明︰

小組」’諍備及舉辦社區基礎精神衛生護理能力鑑定考試﹐本（９８﹚年
度由本會執行認證考試業務。

二﹑９８年度考試日期
筆試︰９８年４月２５日

三﹑９８年度筆試考試預定於台北市舉行（詳細考試地點將於寄發准考證時
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正本︰全國各公私立精神醫療院所護理部、各級學校護理系及其他相關單位
副本︰本會秘瞽組
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﹨﹣

社區基礎精神衛生護理能力鑑定項目及能力必備要項

熊力項目 必備妥項

治療性人際朋係 一﹑能自我梵察

二﹑能運用同理心

三﹑保持正向態度

ｌ﹒中立的態度

２﹒一致性魑度

四﹑能真誠對待與尊重病人

五、能持續Ⅲ懷及支持病人

六、發展人際治療ｌ﹟係的過程

七、促迆並維持雙向溝通

八﹑掌擢有效濰通

粉神術生竣理評估 一﹑評估病患一般外觀

二﹑迥慫ｔ乎估病繼的生理狀況（如睡岷、活勁﹑自我照緬能

力等﹚

三、分辨痛患的愉賭及心悄狀態

四﹑分辨病患蜩適機轉的運用狀態

五﹑抒估病患的知覺及思考情況
六、觀察病忠的行為

七﹑評估病患的Ｊ０ⅡＡｃ

八﹑』平估病患的支持系統

九、綵估病患的整艘功能

藥物治療 一﹑碓定及處理縈物醫濁完整正縱

二﹑熟知五大類鶉物之主要機轉及作用﹑曷ＩＩ作用、渡理注愈
呱項

三、瞭解榮物治療的餿理過程

四、典病邋共同面對肌藥鰭盟行為

述構自我 一、協助個案探索自我

二﹑促迆個案肯定自我

三﹑強化個案勁能

自我管理 一﹑汗估個素自我管理狀況

二﹑確立困難陣礙及問題順序
三、共同決定目棵

四、探嗽方法

五﹑執行策咯
六﹑增強與抨們自我管理籮咯

疾病管理 一﹑評估疾病對個案日唏生活之影聯程度

二﹑協助建立病蛾感

三﹑促迆適颶能力

就蔡及就學輸導 一、激簪個案工作動機

二﹑培稔個索工作知能

三﹑協助個案工作適應

四﹑連結就擒資帆

資源連蛄 一、建立可用之寶源相關資帆

二﹑評估個案對實源之驕求與鰓知
三﹑增強個案俊用資源之動機

四、協助個案發展使用資源之知蛾與技能

五、連繪個案獲得所篤賢源並追蹤之



社區基礎精神衛生護理能力鑑定考試施行細則

一﹑每年舉辦一次筆試及書面審核’必要時視考生人數增加或減少考試次數。

二﹑報名條件︰

１‧筆拭資格審查條件︰

（１）領有中攀民國護理師或護士證瞥。

（２）台灣護理學會及中華民國精神衛生護理學會侖員。

（３）目前從本精神衛生護理相關工作者。

２﹒書面審核資格審查條件︰

（１）筆試通過者始得參與書面審核。【報名時繳交鏟鋪戌嘴嶼彩本】

（２）笨試通過後’二年內得提出瞥面審核申請。

（３）繳交下列資料︰

Ａ‧社區精神衛生護理情境計暨瞥。

Ｂ．社區個案報告

以上需經由認證小組認可之篠務督導人員指導證明。

３’以上文件經審查今格者’始核發准考證。

三、報名費用︰

１‧筆拭︰新台幣１，０００元整（含資格審查費﹚

２．撐面審核︰新台幣５００元整（含資格審查費）



四﹑考試內容︰

社區基礎精神衛生護理能力鑑定分笨拭及霄面審核二部分’經資格霽核今格者得參與笨
試’筆試及格者符參典瞥面審核。

１﹒考試方式

（１）筆試：採簡答或問答，考拭時間為２小時﹐及格分數７０分。

（２）瞥面審核︰採書面審核’需通過審核評分及格標準。。

２‧考拭範圍

（１）筆試︰包括治療‘性人際關係、精神衛生護理評估、藥物治療、建構自我﹑疾

病管理、日帶生活自我管理、就業及就學輔導、資源連結等八項內容﹐

於台灣護理學會及中華氏國精神衛生護理學會綱站公告之「社區基礎

精神衛生護理能力鑑定項目及能力必備要項」。

（２）書面審核︰

書面受審者需繳交「社區精神衛生護理情境計盡書」及「社區個案報告」﹐以上

資料須需經由認證小組認可之豫務督導人員指導證明（督導人員名單詳見公

告）。

３．成績有效期限

筆試成績保留二年﹐超過二年後必須重新報考笨試。

五、證書發放︰

書面審核迥過者﹐承辦單位主勁寄發由台灣遴理學會及中華民國精神衛生護理學會聯名

鑑定認證之【社區基礎精神衛生護理能力鑑定證瞥】。



中華民國精神衛生護理學會
９８年度『社區基礎精神衛生護理能力鑑定考試』

報名注意事項（筆試）

報名所需資料︰（請依順序用迴紋針夾好）一﹑

繳費方式︰一﹑
一

郵局電匯︰戶名︰社團法人中華民國精神衛生護理學會

郵局帳號︰０００２１５﹣４．０００４６０﹣０

【繳費完成後’請將（１）電匯收據（２）報名表（３﹚相關證件等一併掛號郵寄‧】
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１ 報名表
魎腦打字或正楷書寫﹐勿潦草。須具現任單位主管（護理長級含以上﹚

簽名並蓋職章

２
１﹐寸正面近照

（一式２張﹚
最近３個月內之正面脫帽半身照片﹐背面務必寫上姓名及會員號

１張貼於報名表；１張以迴紋針別於右上角。

３ 報名費收據 郵局電匯收據

４
護理師或籤士

證書影本
Ａ４大小。

５
當年度會員證

影本

１．請繳交
「
中華民國精神衛生護理學會」及「台灣餿理學會

員證影印本‧

」 當年度會

２﹒尚未入會或尚未繳交當年度會費者，可於報考同時辦理入會或繳費手

績。

６

掛號回郵倌封

２份（鴛貼妥

２５元郵資）

１．准考證及成績單將個別寄發。

２‧請至本會網站→活動與消息→消息公告下栽，列印信封頁後﹐以正楷

填妥收件人姓名、地址及郵遞區號’並貼於所附之個人回郵信封上。

３﹒掛號回郵倌封２份﹙格式︰１０﹒５ｘ２２ｃｍ）﹐靖務必貼足郵票

備註︰報名表請務必填寫完整﹐如有資格不符或資料不齊全者將以退件方式處理。几退件

者需才口除手續費新台幣２００元整及資格審查費新台幣５００元整後﹐以魎匯方式退
遠報名申請人。



三﹑報名方式

，填妥寄件人地址。１．自行列印

２．備妥上述蝌報名所須資料”，並完成繳費。

３﹒再次審閱所附之報名文件’於報名截止日前（以郵戳為憑），以銓遞方式郵寄。

退考方式︰

１．退考申請截止日期分兩階段﹐逾期恕不受理︰

（１﹚第一階段︰資格審查﹙９８年３月１４日﹚前

（２﹚第二階段︰資格審查後至考試日前十天（９８年３月１５日至４月１５日﹚

２﹒退賢方式︰

（１﹚第一階段申請退考者：才口除手續費新台幣２００元整。

（２﹚第二階段申請退考者︰才口除手續費新台幣２００元整及資格審查費新台幣５００元

整。

（３﹚申請退考者請於退考申請截止日期前，填妥退考申請表並檢附相關證明文件傳真

或郵寄本會（傳真者請務必釆電確認﹚。

四、

中華民國精神衛生護理學侖網站﹙ｈｔｔｐ︰／／ｗｐＳｙｎｕｒ日巳ｏｒｇ‧ｔｗ）→活【退考申請表請至

動與消息→消息公告下載】

中華民國精神衛生護理學會
ｗｗｗ‧ｐＢｖｎｕｒＳｅ‧ｏｒ贗‧ｔｗ綢址︰

聯絡地址︰

聯絡奄話︰

傳真電話︰

１０４６１台北市中山區中山北路３段２５號９樓之４

（０２）２５９９﹣４２５９

（０２）２５９９﹣４２８５



中華民國精神衛生護理學會

＊請將報名表及所蔣相關資料依順序夾好置入信封內’並於扭塑–垃互上填妥報考人地址後以堂壟郵寄。

９８年度社區基礎精神衛生護理能力考試報名表（筆試）
准考證號碼︰ 考拭日期︰９８年４月２５日

﹙由學含哦嘶） 報名截止日︰９８年３月４日

□申請特殊考場（需檢附相關證明文件﹚

侖貝眺

中文

姓名

英文

姓名

身份縫

中箏氏園精神台灣擭理
描畦湔理學合學會

出生

年月日

民囤年月日

西元年月日

（Ｌ８ｓｔⅡａⅢｅ姓﹚（ＦｉｒｓｔⅡ卹ｅ名﹚（會寓範例︰比ｎｇ，Ｄａ﹣Ⅲｎｇ）

﹙須與餿照同﹚

性別

照片粕貼處

（最近一年內ｌｐ寸正面

脫帽半身光面相片﹚

服務

機Ⅱ﹟

全銜部門 魎話﹙﹚分機

服務

機刖

類別

謫勾選︰
□醫犖中心□區域教學□區域非教學□地區教學□』也區非教學
「Ｉ新制偶等ｎ新制今格ｎ綸神惑科盤院ｎ其他

通訊

』也址

縣鄉鎮術巷號
段之

市市區路弄樓

連絡

葩括
宅﹙﹚行動舷括︰

趣子

倌箱

嫂理師或竣士繼﹟字眺（務必嶼窩﹚︰

報考責格︰【考生親自填寫工作年資，並請現職之單位主管（護理長級含以上﹚簽名並蓋職章】

精神衛生護理工作年資’共計︰ 年月（該專業護理工作資歷’請由最近日之開始填）

工作期間 服務機關 職稱 領域
現職單位主管
簽名並蓋職章

現
職 自年月 至今

□臨床□教學

□研究□其他

曾
任

自年月

自年月

自年月

至年月

至年月

至年月

□臨床□教學

□研究□共他

□臨床□教羋

□研究□其他

□醞床□教學

□研究□其他

宮主ｌ︰年資﹟ｌｌ係通過考試後證瞥之核發’請務必據藤填寫‧

註２︰務必鏑單位主管﹙護理長級以上﹚簽名並蓋職章．

註３︰報考資格若經查繼有偽造之情寧﹐一律取消報考及發證責格。

繳款方式 □郵局電匯匯款日期：月日’匯款人姓名：

繳款金額 ＄



■
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■

（報名封頁﹚

寄件人姓名︰（請填寫）

地址∕電話︰（請填寫）

正貼

郵票

（請以掛號郵資）

報名收件截止日期︰９８年３月４日﹐以掛號郵戳為憑

注意事項︰

ｌ．左列資料請依縞號，由上而下備齊﹐並以迴紋針夾在

在左上角，平整裝入倌封內。

２﹒每一封袋僅限ｌ人報名考纖用’證件不齊全者﹐不予

受理．

３．本信封袋請以掛號郵寄﹐若未以掛號寄件﹐造成逝失

或遲誤﹐而無法報名’責任由應考人自負‧

４‧寄件前請檢查相關資料是否齊全﹐以兔影響您的權

益。

內附項目；

□ｌ﹒報名表﹐須具現任單位主管（護理長級含以上）簽名並蓋職章

□２。一﹐寸正面近照一式２張（ｌ張貼於報名表；ｌ張以迴紋針別於右上角）

□３﹒報名費鼇匯收據

□４護理師或護士證書影本（Ａ４大小﹚

□５‧中華民國精神衛生護理學會及台灣護理學會當年度會員證影本

□６。貼足郵資之掛號回郵傖封２個（倌封規格︰（ｌ０‧５Ｘ２２ｃⅢ）﹐並黏貼

簡章所附之封頁

（□７﹒申請特殊考場相關證明文件）

Ｌ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■≡﹦■■■■■■■■■■■■■■■■■■﹄■■■■■■■■■■■■＝■■■■＝■■■＝≡≡≡≡≡＝■□■■■■■■■■■■■■●◆◆凸≡●﹄凸▼＝＝＝﹦﹦＝≡■＝→＝＝＝■﹦︾■＝▽■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■＝＝■■■■＝︼■■＝■■■■■■■■■■■＝﹄﹄﹄」

Ｇ

１ｏ４６ｌ台北市中山區中山北路３段２５號９樓之４

社區基礎精神衛生護理能力鑑定考試（筆試﹚放



∣匡嘔（請填妥姓名﹑郵遞區號、地址並貼足掛號郵資）回件信封

（Ａ）准考證、收據回覆封頁
寄件人姓名︰中華民國精神衛生護理學會

社區基礎精神衛生護理能力鑑定考試
地址︰ｌ０４６ｌ台北市中山區中山北路３段２５號９樓之４

電話︰０２╴２５９９４２５９
內含文件資料︰１﹒准考證、２．收據

〔室

請報名者自行填妥地址﹑收件人姓名

ｎｎｎｎｎ

縣市

路（街）
村
樓號

鎮鄉
弄

嘎
啟段

■

■＝■＝﹃凸二■﹦■■■■■■■■■■■■■＝＝≡＝←？←＝←＝＝＝＝＝＝中＝二＝＝■■■■■■■■■■≡＝＝﹦≡≡＝＝■■■＝＝＝＝＝＝＝＝＝≡﹄＝■■﹦■＝■■■■■■■■■■■■■■■■■■﹦＝■＝＝■■■■■■■■■■■■■■←■■●■■●■●●■＝■■■■■■■■﹦■■■■■■■■■■■■■▼中＋



ｌ砸】（請填妥姓名﹑郵遞區號、地址並貼足掛號郵資﹚回件倌封

（Ｂ）成績單回覆封頁
寄件人姓名︰中華民國精神衛生護理學會

社區基礎精神衛生護理能力鑑定考鐵
地址︰ｌ０４６ｌ台北市中山區中山北路３段２５號９樓之４
電話：０２–２５９９４２５９

內含文件資料︰成績單

叵

請報名者自行填妥地址、收件人姓名

ｎ【–Ｉｎｎｎ

縣市

路（街）

村
樓號

鎮鄉
弄

嘎
啟段

■＝■■■■﹦■■■■＝■■■≡＝■■■＝■■■■﹦■■■■■■■■■■■■﹦■■■■■■＝＝＝■■■■■■■■■■＝＝＝≡■■■■■■■■■■■■■■■≡＝＝＝﹣＝﹦≡≡≡≡﹄＝＝■■■■■■■■■■■■≡≡≡■●■■◆■＝＝＝≡■■﹦■■＝＝■■﹦＝■■■■■≡＝■■■≡≡■≡■≡■■≡≡＝＝■■■■■■■■≡≡＝■■■■■■■■■﹦﹄呻

■


