	附件1                  
新海镇精神行为异常者排查汇总表

	居委会：
	
	           填报人：
	填写日期：

	序号
	患者/疑似患者姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	家庭
住址
	监护人姓名
	与监护人关系
	监护人联系电话
	符合“精神行为异常”第几条

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：此表由居委会填写，每月15日前报事业办（如无，则零报）。
精神行为异常表现：
1.曾在精神科住院治疗。                               
2.因精神异常而被家人关锁。
3.无故冲动，伤人、毁物，或无故离家出走。                  
4.行为举止古怪，在公共场合蓬头垢面或赤身裸体。           
5.经常无故自语自笑，或说一些不合常理的话。                 
6.变得疑心大，认为周围人都针对他或者迫害他。               
7.变得过分兴奋话多（说个不停）、活动多、爱惹事、到处乱跑等。
8.变得冷漠、孤僻、懒散，无法正常学习、工作和生活。         
9.有过自杀行为或企图。
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