南投縣政府身心障礙者申請臨時及短期照顧服務申請表
申請服務單位：                      申請日期：  年   月   日
	受照顧者基本資料

	姓名
	
	性別
	□男□女
	生日
	
	身份字號
	

	障礙類別
	
	新舊制別
	□新制

□舊制
	初次申請
	□是

□否

	障礙等級
	
	
	
	
	

	戶籍地址
	
	電話
	

	通訊地址
	
	手機
	

	具領其他補助
	□是
□否
	□低收入戶機構安置 □住院看護補助 □身心障礙居家照顧
□障托育養護補助 □中低特照津貼□ 社福機構就養資料
□喘息服務 □聘僱看護（傭）

	目前狀況
	□在家 □日間服務 □住宿機構教養 □就讀啟智班 □其他      

	生理疾病

（簡述）
	

	一、家庭狀況（成員、經濟、支持系統）
二、特殊醫療、特殊行為

	家系圖：



	綜合評量及服務計畫

	ADL量表總分數
	
	IADL量表總分數
	

	照顧服務類別
	□臨時照顧服務（定點）  □臨時照顧服務（在宅）
□短期照顧服務（機構）

	建議提供服務項目
	□協助膳食□協助個人清潔工作□看護照顧□陪同就醫□陪同從事休閒活動□緊急安置□身體照顧服務□安全照顧□文書協助□其他：             

	經濟身分別
	□低收入戶 □單親家庭 □家有兩名身心障礙者 □一般民眾

	建 議 提 供 服 務

時（天）數
	□           小時
□           天

	初評核定原因陳述
	（除參考量表分數外，另評量受照顧者生活需他人協助照顧原因）


	評估者
	
	評估

日期
	
	督導
	

	縣府複評及核定

	□依評量及服務計畫核予補助。    □核定不符，不予補助。
□本府另予核定：

	社工員
	
	督導
	
	主管
	


日常生活活動功能量表ADL(表ㄧ)
個案姓名：             性別：           出生：民國    年    月    日
	項目
	
	情況描述

	進食 
	□

□

□
	10分：自己在合理的時間內(約10秒鐘吃一口)﹒可用筷子取食眼前食物﹒若須使用進食輔具時，會自行取用穿脫，不須協助﹒
5分：須別人協助取用或切好食物或穿脫進食輔具﹒

0分：無法自行取食﹒

	移位

(包含由床上平躺到坐起﹐並可由床移位至輪椅)
	□

□

□

□
	15分：可自行坐起，且由床移位至椅子或輪椅，不須協助，包括輪椅煞車及移開腳踏板，且沒有安全上的顧慮﹒

10分：在上述移位過程中，須些微協助(例如：予以輕扶以保持平衡)或提醒﹒或有安全上的顧慮﹒

5分：可自行坐起但須別人協助才能移位至椅子﹒

0分：須別人協助才能坐起，或須兩人幫忙方可移位﹒

	個人衛生

(含刷牙、洗臉、洗手及梳頭髮和刮鬍子)
	□

□
	5分：可自行刷牙、洗臉、洗手及梳頭髮和刮鬍子﹒

0分：須別人協助才能完成上述盥洗項目﹒

	如廁(含穿脫衣物、擦拭、沖水)
	□

□

□
	10分：可自行上下馬桶，便後清潔，不會弄髒衣褲，且沒有安全上的顧慮﹒倘使用便盆，可自行取放並清洗乾淨﹒

5分：在上述如廁過程中須協助保持平衡﹒整理衣物或使用衛生紙﹒

0分：須別人協助才能完成如廁過程﹒

	洗澡
	□
□
	5分：可自行完成盆浴或淋浴﹒

0分：須別人協助才能完成盆浴或淋浴﹒

	平地走動
	□
□
□
□
	15分：使用或不使用輔具(包括穿支架義肢或無輪子之助行器)皆可獨立行走50公尺以上﹒

10分：需要稍微扶持或口頭教導方向可行走50公尺以上﹒

5分：雖無法行走，但可獨立操作輪椅或電動輪椅(包含轉彎、進門及接近桌子、床沿)並可推50公尺以上﹒

0分：需要別人幫忙﹒

	上下樓梯
	□
□
□
	10分：可自行上下樓梯(可抓扶手或用拐杖)﹒

5分：需要稍微扶持或口頭指導﹒

0分：無法上下樓梯﹒

	穿脫衣褲鞋襪
	□
□
□
	10分:可自行穿脫衣褲鞋襪，必要時使用輔具﹒

5分：在別人幫忙下，可自行完成一半以上動作﹒

0分：需要別人完全幫忙﹒

	大便控制
	□
□
□
	10分：不會失禁，必要時會自行使用塞劑﹒

5分：偶而會失禁(每週不超過一次)，使用塞劑時需要別人幫忙﹒

0分：需要別人幫忙處理大便事宜﹒

	小便控制
	□
□
□
	10分：日夜皆不會尿失禁，必要時會自行使用並清理尿布尿套﹒

5分：偶而會失禁(每週不超過一次)，使用尿布尿套時需要別人幫忙﹒
0分：需要別人幫忙處理小便事宜﹒

	總  分
	：            分


0分        20分         40分        60分        80分       100分


 完全依賴         嚴重依賴       顯著依賴       中度依賴       輕度依賴    
※智能障礙者中重度依賴參考值：80分以下。
工具性日常生活量表IADL（表二）
	項  目
	
	情況描述

	使用電話的能力
	□

□

□

□
	3分：獨立使用電話，含查電話簿、撥號等﹒

2分：僅可撥熟悉的電話號碼﹒

1分：僅會接電話，不會撥電話﹒

0分：完全不會使用電話或不適用﹒

	上街購物
	□

□

□

□
	3分：獨立完成所有購物需求﹒
2分：獨立購買日常生活用品﹒
1分：每一次上街購物都需要有人陪﹒
0分：完全不會上街購物﹒

	食物烹調
	□

□

□

□
	3分：能獨立計畫、烹煮和擺設一頓適當的飯菜﹒

2分：如果準備好一切佐料，會做一頓適當的飯菜﹒
1分：會將已做好的飯菜加熱﹒
0分：需要別人把飯菜煮好、擺好﹒

	家務維持
	□
□

□

□

□
	4分：能做較繁重的家事或需偶爾家事協助（如搬動沙發、擦地板、洗窗戶）﹒
3分：能做較簡單的家事，如洗碗、鋪床、疊被﹒
2分：能做家事，但不能達到可被接受的整潔程度﹒
1分：所有的家事都需要別人協助﹒
0分：完全不會做家事﹒ 

	洗衣服
	□

□

□
	2分：自己清洗所有衣物﹒

1分：只清洗小件衣物﹒

0分：完全依賴他人洗衣服﹒

	外出
	□

□

□

□

□
	4分：能夠自己搭乘大眾運輸工具或自己開車、騎車﹒
3分：可搭計程車或大眾運輸工具﹒
2分：能夠自己搭乘計程車但不會搭乘大眾運輸工具﹒
1分：當有人陪同可搭計程車或大眾運輸工具﹒
0分：完全不能出門﹒ 

	服用藥物
	□

□

□

□
	3分：能自己負責在正確的時間用正確的藥物﹒
2分：需要提醒或少許協助﹒
1分：如果事先準備好服用的藥物份量，可自行服用﹒

0分：不能自己服用藥物﹒

	處理財務的能力
	□

□

□
	2分：可獨立處理財務﹒

1分：可以處理日常的購買﹐但需要別人的協助與銀行的往來或大宗買賣﹒

0分：不能處理錢財﹒

	      總  
	分：            分

	項   目
	內                    容

	家人的身體健康之變化
	□身體狀況與過去差不多，沒什麼變化。

□家人因照顧病人而感到疲累、身體不適，但不需要看醫生。

□家人因照顧病人而感到疲累、身體不適，需要看醫生治療，但仍可繼續照顧。

□家人照顧病人太過勞累而需住院或無法繼續照顧，必須換人、

	對工作的影響
	□家人的工作、求學、理家方面沒有受到限制，仍可以全時間投注於其重要活動，活動會受影響的時間，一個月不超過一天。

□家人的工作、求學、理家方面會有些限制，包括若從事原來的工作，不能做的時間每月不超過5日；修改原來的活動、更改工作或上課時間或維持主要工作，但減少兼職。

□家人的工作、求學、理家受到影響，每月受限的時間在一週以上或需請人幫

忙家事，或改變或延後求學計畫少於一年，或全職改兼職或另找輕鬆工作。

□至少有一位家人辭職或延後求學計畫在一年以上或取消求學計畫。

	家人的互動關係之變化
	□家人的互助關係，由於發生此次變故而更能互相關心或沒什麼改變。

□家人之間會因病人失能所引發的一些事，偶有小衝突，但尚能解決問題，維　

  持和諧關係。

□家人之間會因病人失能所引發的一些事，而起衝突，有些衝突不易解決但尚不致嚴重破壞家庭的和諧。

□家人會因病人失能所引發的一些事，常發生嚴重衝突，無法解決而嚴重破壞關係，或常處緊張狀態。

	家人的心裡狀況之變化
	□家人的心理狀況與過去一樣沒什麼變化。

□家人的情緒偶會焦慮、擔心憂慮，但尚不至於影響生活、作息。

□家人會因病人影響而情緒欠佳，至需藉助鎮靜劑、安眠藥或喝酒增加。

□家人會因病人而心理狀況受嚴重影響，產生精神症狀，需常看醫師或住院。

	社交活動的變化
	□藉著拜訪、電話、嗜好和興趣等活動，家人和病人仍能與親友和社會維持適量的接觸，不受限制。

□藉著拜訪、電話、嗜好和興趣等活動，家人仍能維持適量的社會活動，但病人沒有或幾乎沒有參與社交活動。

□家人和病人的社交活動均受限制，但比較重要的活動仍能參與。

□家人和病人的社交活動均受嚴重限制，幾乎所有的活動均停止。

	經濟狀況的變化
	□家庭原先收支狀況良好或因為有保險，不會因為病人失能而負債。

□家庭原先收支平衡，但因病人的醫療照顧費用而負少量的債務，但在兩年內應可清償。

□家庭因病人的醫療照顧費用而負債，在兩年內無法清償但尚在家庭的償還能力範圍。

□家庭因病人的醫療和照顧費用而負債，目前已很難再借到款，生活也陷入困境，須靠外援。

	解決問題及尋求資源能力
	□家裡有問題或困難時會向社區、親友、家人尋求協助，甚或比過去好。

□家裡有問題或困難時不易做決定，會向親友或其他家人尋求協助，或過去能順利解決的，現在偶會遭遇挫折但尚能解決。

□家裡有問題或困難時，自己想辦法解決但因遭遇的挫折和困難增加很多，有一些事需擱置，且對生活有一點妨礙。

□家裡有問題或困難時，總是覺得不知該怎麼辦，遭遇許多困難，事情必須擱置而且會影響到家庭的生活。


家庭支持功能評估表(表三)
身心障礙者主要照顧者負荷評估表(表四)
1.個案是否有主要照顧者：□否(結束訪問)  □是(續答以下)

2.姓  名：          ﹒    3.性  別：□1.男  □2.女﹒

4.出生日期：民國(1.前2.國)    年    月    日﹒

5.目前就業狀況：□1.無  □2.全職  □3.兼職(部份時間工作)﹒

6.與個案之關係：□1.配偶  □2.未婚兒子  □3.未婚女兒  □4.已婚兒子  □5.媳婦  

□6.已婚女兒／女婿  □7.孫子  □8.孫女  □9.父親  □10.母親  

□11.祖父  □12.祖母  □13.兄弟  □14.姊妹  □15.公婆  □16.岳父母  

□17.孫媳婦  □18.其他：          ﹒

7.照顧個案之年月數：       年       月

8.每天之照顧時間(可複選)：

□1.上午：      小時，□2.下午：      小時，□3.晚上：      小時，□4.全天﹒

9.每週照顧天數：□一天以內□二天□三天□四天以上
10.家中是否有其他身障者(不含本人)：□否 □是，共        位
11.是否聘僱個案看護：□否 □是
12.是否需照顧其他家人：□否 □是，說明：                 
13.於照顧個案方面﹐主要照顧者認為最須協助的地方是：                        
功能獨立
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