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[bookmark: _GoBack]精神障碍社区康复服务协议
（模板）
甲方：
乙方：
丙方（监护人，含经监护人授权的照料人）：
为有效开展精神障碍社区康复服务相关事宜，按照法律、行政法规的相关规定，双方（三方）达成如下协议：
1.乙（丙）方自愿，并向社区、街道提出申请，要求进行精神障碍社区康复服务。
2.经甲方评估，乙方符合精神障碍社区康复服务条件，甲方提供相应服务。
3.乙（丙）方应如实反映乙方心理特征，身体状况，既往病史，近期病情及服药情况，不得隐瞒。
4.甲方按约定向乙方提供相应服务，但不承担监护人法定义务。
一、服务内容及时间
以精神康复综合服务中心、日间活动中心、农疗站、工疗站、住宿机构、康复会所等形式，为精神障碍患者提供服药训练、预防复发训练、躯体管理训练、生活技能训练、社交能力训练、职业康复训练、心理康复、同伴支持、日间照料等服务；为精神障碍患者家属提供社会救助、社会福利政策和专业康复资源链接，专业康复知识指导、照料技能培训、家庭喘息服务、家庭支持网络建设等服务。精神障碍社区康复服务频次为每月不低于1次，每次服务时长不低于1小时，服务人员宜2人及以上（最好是1男1女）。
二、双方的权利义务
（一）甲方的权利、义务。
1.甲方应根据协议约定的服务内容，认真做好乙方的康复服务工作，在服务中尊重乙方，同时要保护乙方隐私权利。
2.与精神障碍患者及其家属和相关方共同制定康复服务计划。
3.积极协调各类康复资源，为精神障碍患者提供个性化社区康复服务，促进其社区康复的成效。
4.按规定开展阶段性评估，上传相关评估和服务资料，确保精神障碍人员能接受合适的社区康复服务。
5.在开展社区康复服务过程中，应开展安全教育，做好安全防护工作，对精神障碍人员的基本安全负责。
6.甲方提供服务要满足服务时长，保证服务质量；乙方在服务时段外突发的意外不测，甲方无过错，不承担责任。
7.甲方应如实填报服务记录，不得弄虚作假。
8.建立档案的归档、保管、借阅、保密、登记及销毁制度，保护精神障碍人员及家庭隐私。
（二）乙（丙）方的权利、义务。
1.乙（丙）方要如实详细填写信息采集表，如因隐瞒病史产生的一切后果，均由乙（丙）方自行负责。
2.主动表达自己的需求，积极参与社区康复服务计划的制定和实施。
3.甲方提供精神障碍社区康复服务时，乙（丙）方应积极配合参与必要的活动。
4.如康复者对服务过程感觉不满意，可随时提出中止服务的要求。
5.如经评估，认为已经达成训练目标，可申请结束在社区康复机构的服务。
6.乙（丙）方在接受精神障碍社区康复服务中，不得有伤害甲方的行为。
7.如有申诉的需求，可通过口头、书面或电子邮件的方式向社区康复服务机构或当地民政部门进行实名申诉。
三、甲方在服务期间，如发生以下情况之一的，甲方有权终止服务协议。
1.乙方患有传染性疾病。
2.乙方处于发病期间且病情不稳定，需要住院治疗。
3.乙方患有严重的器质性疾病（心、肝、肾、脑、糖尿病等），需要住院治疗的。
4.乙方拒不配合甲方服务的。
5.其他原因不宜继续进行服务的。
四、其他事项
1.本协议未尽事宜，可由双（三）方另行协商签订补充协议。
2.本协议双（三）方签名有效。
3.协议一式两（或三）份，各方各持一份，具有同等法律效力。


甲方签章：     乙方签名：           丙方签名：
联系电话：     联系电话：           联系电话：
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