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AOT接收程序概述 
該概述的目的是為輔助門診治療(AOT)的轉介者提供更多資訊，包括對接收和進行評估的詳細時間描述。一旦轉介，

只有當“被轉介人”簽署了披露信息的授權書後，AOT護理小組 才能給轉介者提供最新情況。如果你有任何問題，

請隨時聯繫AOT護理小組 (844) 255-4097。 
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轉介 
我怎樣轉介給AOT? 
如果你想轉介個人到輔助門診治療 (AOT) 計劃，請: 

1) 填寫 轉介表格 並將此表格傳真至 (415) 255-3798 或電郵至 AOT-SF@sfdph.org  

或者 

2) 致電免費電話 (844) 255-4097 或聽障專線(TDD) (888) 484-7200 
 

請注意電郵不是安全的溝通方式。如果你選擇電郵轉介表格，AOT 護理小組的成員將會審閱你的信息，並通過電話

聯繫你，以便進一步討論。 
 

AOT護理小組成員將在收到轉介後的一個工作日內與你聯繫。 
 

資格 

誰可以要求申請AOT？ 
當精神病患者居住在社區時，以下的成人(18歲以上)可提交申請AOT： 

1) 與精神病患者居住的任何人； 

2) 精神病患者的父母、配偶、兄弟姐妹或成年子女； 

3) 精神病患者居住的精神病機構的主管； 

4) 精神病患者所住醫院的主管； 

5) 監督精神病患者治療的持牌精神健康服務者；或  

6) 負責監督精神病患者的警察、假釋或緩刑官。 

 

誰有資格獲得AOT？ 
必須符合以下所有條件的個人才有資格獲得AOT： 

1) 年滿18周歲； 

2) 患有嚴重的精神病 ( W&I §5600.3 (b)(2) 和 (3)中所定義)； 

3) 根據臨床診斷，在沒有監督的情況下不太可能在社區中生存； 

4) 顯示有不遵守治療史 (以下其中之一必須真實)： 

a) 在過去的36個月內至少兩次被監禁中，不包括緊接申請AOT前的那段時間，該人士的精神病一直是需要

在精神科住院或精神健康治療的關鍵因素， 或者 

b) 在過去的48個月內，不包括緊接申請AOT前的那段時間，該人士的精神病導致一個或多個對其自己或其

他人的嚴重暴力行為事件； 

5) 已提供給參加治療的機會，但未能參加; 

6) 病情大幅度不斷惡化； 

7) 比較適合AOT，也就是說 AOT 提供確保康復和穩定所需的最少限制； 

8) 不太可能復發或受到AOT非自願的精神控制 (5150) ；以及 

9) 可能從AOT中受益。 
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