
糖尿病連結計畫

什麼是糖尿病連結計畫（Diabetes Connect）？
全新糖尿病連結計畫是為了支援罹患第二型糖尿病人士管理健康和福祉。這項計畫將由維多利亞州
市區和偏遠地區特定社區衛生服務機構來推動。

專職醫療保健人員，例如： 社區服務包括：

•	 糖尿病教育
•	 足部治療
•	 飲食治療
•	 物理治療

•	 福利、法律和住房支持
•	 食物救濟
•	 社會照護服務，例如心理健康、戒癮和

身心障礙支持
•	 社會支持，以利建立社區連結

本計畫能提供什麼服務？
•	 照護協調員將與您針對您的健康與福祉，共同決定您需要的支援和服務。
•	 您可取得的部分服務包括：

•	 照護協調員將為您安排預約就診，並在本計畫結束後，也將持續協助您累積知識及培養技能來管
理您的健康和福祉。

•	 您的家庭醫生會持續提供臨床照護，而照護協調員會與其密切合作。
•	 這些服務都可透過面對面或遠距醫療形式來進行。
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如需這份文件的其他格式，請傳送電子郵件至糖尿病連結計畫團隊  
<partnerships.primary@health.vic.gov.au>。
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費用和持續時間
糖尿病連結計畫無須付費，參與人士不用支付任何費用。*

本計畫將持續至 2025 年 6 月，但您參與的時間長度取決於您個人的情況。

* 糖尿病連結計畫資金來自聯邦政府，屬於初級照護試行（Primary Care Pilots）計畫一部分。

基於監控與匯報目的，您參與本試行計畫的資訊在經過去識別化後，將與維多利亞州政府衛生部和聯邦政府分享。
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