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CCBH CLIENT ID NUMBER DATE OF ASSESSMENT 

/ / 

ASSESSMENT TYPE 

Initial [1] 

Reassessment [2] 

Discharge [4]

CLIENT'S LAST NAME CLIENT'S FIRST NAME MI 

CLIENT DATE OF BIRTH 

/ / 
CLINICIAN / STAFF ID UNIT SUBUNIT 

Xin đánh dấu bên dưới tựa đề đúng nhất với em. 

1. Than phiền bị nhức mỏi hay đau đớn

Đúng Không đúng 
Không Bao Giờ Thỉnh Thoảng Thường Xuyên 

0 1 2 

2. Tự cô lập nhiều hơn

3. Dễ mệt, không có sức

4. Bồn chồn bứt rứt, không ngồi yên được

5. Gặp vấn đề với giáo viên

6. Bớt chú ý đến nhà trường

7. Hành động như thể chạy bằng máy (năng động quá mức)

8. Mơ mộng quá nhiều

9. Dễ bị xao lãng

10. Sợ những tình huống mới

11. Cảm thấy buồn, không vui

12. Khó chịu, tức giận

13. Cảm thấy vô vọng

14. Khó tập trung tư tưởng

15. Bớt chú ý đến bạn bè

16. Đánh nhau với các trẻ khác

17. Không đến trường

18. Sụt điểm hạng

19. Cảm thấy mất tự tin

20. Đến bác sĩ khám mà bác sĩ thấy không bị vấn đề gì
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21. Khó ngủ

Không Bao Giờ Thỉnh Thoảng Thường Xuyên 
0 1 2 

22. Lo lắng nhiều

23. Muốn ở gần cha/mẹ nhiều hơn trước

24. Cảm thấy mình hư hỏng

25. Làm những chuyện rủi ro không cần thiết

26. Bị thương thường xuyên

27. Có vẻ không vui chơi như trước

28. Hành động trẻ con hơn những trẻ cùng tuổi

29. Không tuân hành quy luật

30. Không biểu lộ cảm nghĩ

31. Không hiểu cảm nghĩ của người khác

32. Chọc ghẹo người khác

33. Đổ lỗi cho người khác khi mình có vấn đề

34. Lấy những vật không phải của mình

35. Không chịu chia sẻ

©1988, M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital Youth - Vietnamese [4]


	DATE OF ASSESSMENT: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Initial 1: Off
	Reassessment 2: Off
	Discharge 4: Off
	CLIENT: 
	CLIENT_2: 
	MI: 
	CLIENT DATE OF BIRTH: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	CLINICIAN  STAFF ID: 
	UNIT: 
	SUBUNIT: 
	PSC1: Off
	PSC2: Off
	PSC3: Off
	PSC4: Off
	PSC5: Off
	PSC6: Off
	PSC7: Off
	PSC8: Off
	PSC9: Off
	PSC10: Off
	PSC11: Off
	PSC12: Off
	PSC13: Off
	PSC14: Off
	PSC15: Off
	PSC16: Off
	PSC17: Off
	PSC18: Off
	PSC19: Off
	PSC20: Off
	CCBH CLIENT ID NUMBER: 
	PSC21: Off
	PSC22: Off
	PSC23: Off
	PSC24: Off
	PSC25: Off
	PSC26: Off
	PSC27: Off
	PSC28: Off
	PSC29: Off
	PSC30: Off
	PSC31: Off
	PSC32: Off
	PSC33: Off
	PSC34: Off
	PSC35: Off


