日常生活輔具評估表
一、基本資料

個案姓名：              性別：       生日：      年      月      日 年齡：      
障礙類別：                     身心障礙手冊字號：                   等級：      
住址：                                                                          

診斷：                              聯絡電話：                  日期：          

聯絡人：                   關係：            手機：                             

本身職業：            父職業：            母職業：           低收入戶：□是 □否

1. 主要照顧者：□父 □母 □兄、弟、姊、妹（圈選） □幫傭或保姆（圈選）
                □老師或保育員（圈選）  □其他                    
2. 主要照顧者年齡：□21-30歲 □31-40歲 □41-50歲 □51-60歲 □61-70歲
                    □70歲以上

3. 相關輔具主要使用者：□個案本人 □父 □母 □兄、弟、姊、妹（圈選）
    □幫傭或保姆（圈選） □老師或保育員（圈選）□其他                    
4. 輔具採購條件：

(1)  社會局有補助項目：

□需完全依賴社會局補助。
□盡量合乎社會局補助，少數自費可接受，自費額度限制　　        元以下。　
□可依需要購買，不用考慮社會局之補助。

(2) 社會局無補助項目：

□可自費，額度很有限，額度　　        元以下。
□可自費，經濟沒問題。　

□其它　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5. 個案基本住家狀況 □透天厝 □一樓平房 □一樓公寓 □公寓樓上，無電梯 
    有電梯 □組合屋 □其他                    
6. 個案在自行進出大門時是否有困難？□有 □沒有

7. 個案在室內何處行動受到限制？□無 □客廳 □餐廳 □臥室 □浴室 □廚房 

· 樓上 □樓下 □其他                      
8. 廚房之安全性？（請勾出需注意事項）

  □是否安裝緊急電話 □是否有滅火器或煙霧偵測器 □移動熱鍋子是否有困難

· 操縱瓦斯爐具是否有困難 □拿取碗盤等器具是否有困難　□開關水龍頭是否有問題

· 地板是否太滑 □是否有障礙物 □其他                  　□沒有明顯問題
9.
衛浴之安全性？（請勾出需注意事項）

· 光線亮度是否足夠 □是否需加裝扶手 □進出浴缸是否有問題 □上下馬桶是否有問題

□開關水龍頭是否有問題 □地板是否太滑 其他                                 
·  沒有明顯問題

10.
控制環境之能力？（請勾出需注意事項）

□是否能輕易控制電燈開關 □是否能輕易控制電視遙控器 □是否能使用電話（含自行撥號）□是否能知道電話響 □其他                        　　　　□沒有明顯問題

11.
居家人身安全性？（請勾出需注意事項）
  □是否能緊急聯絡別人 □是否有滅火器或煙霧偵測器
· 是否能自行開關門 □其他                            □沒有明顯問題

二、基本生活自理能力
	
	可自理

不需輔具
	可自理

偶爾需要輔具
	可自理

常需輔具
	不可自理需別人幫忙

	(1)在進食活動上
	□
	□
	□
	□

	(2)在穿上衣活動上

	□
	□
	□
	□

	(3)在穿褲子活動上
	□
	□
	□
	□

	(4)在盥洗活動上
	□
	□
	□
	□

	(5)在洗澡活動上
	□
	□
	□
	□

	(6)在大小便活動上
	□
	□
	□
	□

	(7)在移位活動上
	□
	□
	□
	□

	(8)在行走活動上
	□
	□
	□
	□

	(9)在溝通活動上
	□
	□
	□
	□


三、輔具使用及需求(可複選)
	目前使用
	建議使用

	進食活動：
1.(無  2.(特殊刀叉湯匙 3.(特殊碗盤  4.(特殊杯子  5.(餵食機 6.(抓握輔具 7.(輪椅餐桌  8.(床上餐桌  

9.(其他                   
	1.(無 2.(特殊刀叉湯匙 3.(特殊碗盤  4.(特殊杯子 5.(餵食機 6.(抓握輔具 7.(輪椅餐桌  8.(床上餐桌 

9.(其他                   


	目前使用
	建議使用

	穿著活動：
1.(無  2.(特製衣褲  3.(穿衣輔具  4.(穿褲輔具 5.(穿襪輔具 

6.(穿鞋輔具   7.(繫鈕釦輔具 　

8.(其他                 
	1.(無  2.(特製衣褲  3.(穿衣輔具  4.(穿褲輔具  5.(穿襪輔具 

6.(穿鞋輔具   7.(繫鈕釦輔具  8.(其他                

	盥洗、沐浴活動：

1.(無  2.(撥桿式水龍頭  

3.(感光式水龍頭  4.(長柄海棉刷  

5.(止滑墊 6.(洗澡座椅 

7.(浴缸洗澡座板  8.(充氣式洗頭槽 

9. (洗澡床 10.(其他            
	1.(無  2.(撥桿式水龍頭  

3.(感光式水龍頭  4.(長柄海棉刷  

5.(止滑墊 6.(洗澡座椅 

7.(浴缸洗澡座板  8.(充氣式洗頭槽 

9. (洗澡床 10.(其他            

	如廁活動：

1.(無  2.(便盆椅  3.(馬桶增高器  4.(便盆與尿壺  5.(尿套組  

6.(自導尿管 7.(其他            
	1.(無  2.(便盆椅  3.(馬桶增高器  4.(便盆與尿壺  5.(尿套組  

6.(自導尿管 7.(其他            

	移位活動：

1.(無  2.(地板式移位機  

3.(懸吊式移位機  4.(移位板  

5.(床邊扶手  6.(各式昇降機 

7.(其他                    
	1.(無  2.(地板式移位機  

3.(懸吊式移位機  4.(移位板  

5.(床邊扶手  6.(各式昇降機 

7.(其他                             

	廚房家事活動：

1.(無  2.(切菜輔具  

3.(瓦斯爐開關輔具  4.(炒菜輔具  5.(可調高度之琉理臺

6.(其他            
	1.(無  2.(切菜輔具  

3.(瓦斯爐開關輔具  4.(炒菜輔具  5.(可調高度之琉理臺

6.(其他            

	復健方面：

1.(無  2.(特殊擺位輔具  

3.(輪椅氣墊座  4.(站立輔助器  

5.(氣墊床  6.(義肢  7.(特殊鞋 
8.(鐵鞋支架  9.(副木 
10.(彈性衣或束套  11.(其他              
	1.(無  2.(特殊擺位輔具  

3.(輪椅氣墊座  4.(站立輔助器  

5.(氣墊床  6.(義肢  7.(特殊鞋 
8.(鐵鞋支架  9.(副木 
10.(彈性衣或束套  11.(其他               

	閱讀及學習：

1.(無  2. (擴視機或放大鏡  

3.(助聽器  4.(點字機  5.(點字板  6.(語音溝通板7.(翻書輔具  

8.(握筆輔具  9.(其他                      
	1.(無  2. (擴視機或放大鏡  

3.(助聽器  4.(點字機  5.(點字板  6.(語音溝通板7.(翻書輔具  

8.(握筆輔具  9.(其他               


	目前使用
	建議使用

	工具性日常活動：

1.(無  2. (電話相關輔具 

3.(藥物處理輔具  4.(休閒娛樂  

5.(家事處理相關 6.(其他　　　　　
	1.(無  2. (電話相關輔具 

3.(藥物處理輔具  4.(休閒娛樂  

5.(家事處理相關 6.(其他　　　　　


綜合建議：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

評量人員／職稱：ˍˍˍˍˍ___ ／ˍˍˍ ˍˍ___評估日期：ˍˍ__年ˍˍ__月ˍ __日

ˍˍˍˍˍ___／ˍˍˍˍˍˍ___評估日期：ˍˍ__年ˍˍ__月ˍˍ__日
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