
臺北市公辦民營身心障礙福利住宿機構(全日型)入住評量表(陽明教養院適用版) 

申請者姓名： 身分證字號：                            

出生年月日：  年  月    日  障礙類別：                               

填表人姓名： 關係：                                                  

項目 
權重

比例 
得分 分數 選項 說明 

一、使用管

路情形 
 

  
 

(一)使用鼻胃管、

導尿管 

本項為排除項目，只要有

任何一種管路留置即排除

使用機構安置服務    (二)使用呼吸器 

   (三)氣切或造廔口 

二、年齡 10% 
  0 35歲以下 18歲-35歲 

  10 36歲以上  

三、障礙 

等級 
10% 

  2.5 0 輕度 

  5 1 中度 

  7.5 2 重度 

  10 3 極重度 

四、經濟 

狀況 
5% 

  0 一般戶   

  

1 

近貧戶 近貧戶之定義：家庭總收

入平均分配全家人口之金

額，未達當年度每人每月

最低生活費二點五倍，且

未超過臺灣地區平均每人

每月消費支出一點五倍。 

  2 中低收入戶   

  3 低收入戶   

五、身心 

狀況 
35% 

  
0 

(一)大、小便控制 

1.無失禁(控)可完全自我控

制 

1 2.偶爾失禁(控) 

3 3.需完全協助(完全依賴） 

  0 
(二)平衡能力 

(坐、站) 

1.坐、站完全不需協助 

1 2.坐、站需協助 

3 3.坐、站需完全協助 

  0 

(三)行走能力 

1.不需要協助 

1 2.需少量協助(輔具或輪椅) 

3 3.須完全協助 



  0 

(四)飲食狀況 

1.自行進食 

1 
2.需要輔助或他人協助餵

食或食材需調整 

  
0 

(五)溝通能力 

1.可溝通(口語、肢體、溝

通板等) 

1 2.無法溝通 

  0 
(六)肢體攻擊行為 

是否曾試圖攻

擊別人？ 

未發生 

1 有發生 

  

0 

(七)干擾行為 

是否會任意翻

動別人物品、

或者有其他影

響別人不恰當

或破壞性的行

為？ 

未發生 

1 有發生 

六、家庭照

顧狀況 
15% 

  
0 

(一)家庭照顧人力 

1.主要照顧 

人力 

3人(含)以

上。 

  1 2人。 

  2 1人。 

  3 0人。 

  

0 

2.主要照顧 

者年齡 

年齡均為

65 歲 以

下。 

  

1 

有一人年

齡65歲以

上。 

  

3 

有一人年

齡75歲以

上。 

  

0 

3.主要照顧 

者健康狀 

況 

主要照顧

者無持有

重大傷病

卡、身心

障礙手冊

或證明。 



  

1 

主要照顧

者 1 人 持

有重大傷

病卡、身

心障礙手

冊 或 證

明。 

  

3 

主要照顧

者 2 人

(含)以上

持有重大

傷病卡、

身心障礙

手冊或證

明。 

15% 

  

0 

(二)家庭照顧負荷 
1.身心障礙者

(其他成員) 

家庭中無

其他身心

障礙者。 

  

1 

家庭中有

一位輕度

障礙者。 

  

2 

家庭中有

一位中度

障礙者。 

  

3 

家庭中有

一位重度

以上障礙

者。 

  

2 

家庭中有

二位輕度

障礙者。 

  

3 

家庭中有

二位中度

障礙者。 

  

5 

家庭中有

二位重度

以上障礙



者。 

  

0 

2.重病者 

(其他成員) 

家庭中無

其他持有

重大傷病

卡者。 

  

1 

家庭中有

一位持有

重大傷病

卡者。 

  

3 

家庭中有

二位以上

持有重大

傷 病 卡

者。 

  

1 

3.未成年子女 

育 有 1 名

10歲以下

子女。 

  

2 

育 有 2 名

以上10歲

以 下 子

女。 

七、家庭照

顧者壓

力 

10% 

  0-13 

照顧者壓力 

一、以照顧者壓力量表

(詳附表)評估照顧者

的負荷狀況，分數越

高表示負荷越大。 

二、分數計算：以量表實

際依權重比例計算。

例如：受測者若量表

得分35分，則本項目

得分為35/42×10=8.33

分。 

  14-

25 

  

26-

42 

小計 100%     

八、目前安

置情形 

100% 
    (一)未使用機構服

務 

以前二至七項之得分，依

目前安置情形給予不同之

權數 
70% 

    (二)使用日間式機

構服務 



30% 
    (三)使用住宿式機

構服務 

總分       

社工員 

家訪意見 

 

核章欄 
評估人員 單位主管 

   

附表 

照顧者壓力自我測驗 

請您在看了下列14項敘述後，就您實際上

照顧的情況，圈選後面的分數。(如：若您

很少感到疲倦，就圈1分的位置) 

從來 

沒有 

很少 

如此 

有時 

如此 

常常 

如此 

 

1.您覺得身體不舒服(不爽快)時還是要照顧他 0 1 2 3  

2.感到疲倦 0 1 2 3  

3.體力上負擔重 0 1 2 3  

4.我會受到他的情緒影響 0 1 2 3  

5.睡眠被干擾(因為病人在夜裡無法安睡) 0 1 2 3  

6.因為照顧他讓您的健康變壞了 0 1 2 3  

7.感到心力交瘁 0 1 2 3  

8.照顧他讓您精神上覺得痛苦 0 1 2 3  

9.當您和他在一起時，會感到生氣 0 1 2 3  

10.因為照顧家人影響到您原先的旅遊計畫 0 1 2 3  

11.與親朋好友交往受影響 0 1 2 3  

12.您必須時時刻刻都要注意他 0 1 2 3  

13.照顧他的花費大，造成負擔 0 1 2 3  

14.不能外出工作家庭收入受影響 0 1 2 3  

        總分____________ 

1. 總分是 0~13 分之間：您調適得很好，但是照顧的路是很漫長的，繼續保持下

去，加油！ 

2. 總分是 14~25 分之間：您已經開始出現一些壓力的徵兆，建議您利用社會資源

來減輕照顧壓力，主動打電話詢問有哪些服務可以解決您的困難。 

3. 總分是 26~42 分之間：您目前承受著相當沉重的負擔，強烈建議您立即尋求家

人、親友或社會資源的協助，以確保您及被照顧者都能有良好的生活品質。 


