各位病友支持團體輔導員 平安!

貴 糖尿病友團體在各位努力及堅持下，仍持續運作、發揮功能，尤其在疫情下，持續提供病友支持與鼓勵，實屬不易，本署在此向各位致上最高敬意。

糖尿病支持團體對糖尿病人管理自己的疾病有很大的幫助，為更了解各團體的運作狀況及限制，本署委託台灣基層糖尿病協會辦理此調查，麻煩各位撥冗，於113年3月25日前協助線上填寫「全國醫療院所屬糖尿病友支持團體基本資料現況調查表」(附件1)，俾本署優化相關政策之用。
[image: qrcodeUrl]感謝各位的支持與配合！「全國醫療院所屬糖尿病友支持團體基本資料現況調查表」
線上表單連結
截止日：3/25
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基本資料現況調查表
填表日期：2024年  月  日

	(1) 團體基本資料

	1. 貴院名稱/縣市
	(1)院所名稱：
(2)縣市：          縣/市          鄉/鎮

	2. 層級
	(1)醫學中心 (2)區域醫院 (3)地區醫院

	3. 貴院有無成立糖尿病友支持團體及運作
	(1)有，並且運作，團體名稱：                     
(請跳至第5題) 
(2)無，請勾選理由，選項可複選。
    (2-1)不了解病友團體成立目的
    (2-2)不知如何成立與運作
    (2-3)無經費
    (2-5)無相關資源(專業人力、場地等)
    (2-6)臨床業務太忙
    (2-6)其他：                              
(請續答第4題)

	4. 貴院是否需要病友支持團體運作的協助
	(1)是，(請具體說明)：                         
(2)否
若無病友團體或病友團體已無運作，填答至此題即結束。

	5. 
貴團體有無縣市政府社會局(處)立案
	□(1)有
(1-1)立案年：
(1-2)立案號：
□(2)立案申請中
□(3)無

	6. 團體
有無負責人
	□1.有
(1)稱謂：□會長□理事長□其他
(2)姓名：
(3)類別：□醫療人員 □病友 □家屬□其他
□2.無

	(2) 團體組成與經費

	7. 貴團體輔導員現況
	(1)目前人數：        人(請填寫主責輔導員基本資料)
(2)主責輔導員
(2-1)姓名：
(2-2)性別：□男 □女
(2-3)專業別：□醫師 □護理師 □營養師□社工師
             □其他：_____________  
(2-4)證照：□具共照網資格 □具合格CDE資格
(2-5)執行病友團體年資：          
(2-6)曾參糖尿病相關教育訓練課程 □是 □無
(2-7)曾參與國民健康署辦理之輔導員增能課程
□基礎支持團體衛教工具包課程
□進階支持團體衛教工具包課程

	8. 貴團體病友團體組成
	(1)目前病(會)友總人數：__________
(2)男女比例約占___:___

	9. 貴團體病友參與類型(複選)
	□(1)第一型糖尿病
□(2)第二型糖尿病
□(3)糖尿病前期
□(4)以上皆有

	10. 團體的運作經費來源(複選)
	□(1)糖友或會員繳交會費
□(2)公益募款
□(3)醫院支持
□(4)其他政府相關單位(如衛生局)申請補助款，單位          

	(3) 團體服務量能

	11.貴團體活動規劃多由誰負責
	□(1)輔導員(或醫療團隊成員)規劃
□(2)輔導員(或醫療團隊成員)與病友幹部
□(3)其他：______________

	
12.貴團體運作目前有無使用社交媒體及使用功能為何?
	□(1)有： 
□(1-1) 活動通告
□(1-2) 推播糖尿病照護資訊
□(1-3) 病(會)友聯誼
□(1-4) 日常問安
    □(1-5)其他：______________
□(2)無

	13.貴團體去年有無定期辦理活動(自2023年1月1日至2023年12月31日)
	□(1)有，場次：    場。(請續答第14題)
□(2)無。(填答至此題即結束)

	14.團體辦理活動方式
 
	□(1)實體
□(2)線上
□(3)兩者互相搭配

	15. 團體辦理活動類型(可複選)
	□(1)衛教工具包操作課程如        
□(2)衛生教育講座(運動課程、體重管理等)
□(3)社會心理支持講座
□(4)MAP或九宮格團體衛教
□(5)共享門診
□(6)其他：    

	16.是否有意願協助周邊診所聯合辦理活動。
	(1)有意願協助且已經進行
 (1-1) 邀請所轄附近診所病友團體共同辦理活動
  (1-2) 輔導並協助診所自行建立病友團體
□(2)有意願協助尚未執行
 (2-1) 邀請所轄附近診所病友團體共同辦理活動
  (2-2) 輔導並協助診所自行建立病友團體
(3)無意願。
原因：人力不足
      經費不足 
      其他               
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