
桃園市政府衛生局長照服務初篩轉介單

一、 個案基本資料(學生)

姓名 身分證字號

生日 民國   年   月    日 電話

居住地址     市    區    里    路／街    巷    號    樓

二、 被照顧者基本資料

姓名 身分證字號

生日 民國    年   月  日 電話

居住地址 □同上

桃園市    區    里    路／街    巷    號    樓

三、 日常生活活動功能量表(ADLs) 

項目 評估內容

1.進食 是否能在一個小時內用完餐，整個

過程是否需要協助

□需協助 □不需協助

2.洗澡 是否有能力自己辨識清潔用品且使

用正確、自己洗澡

□需協助 □不需協助

3.穿脫衣物 是否能自己穿脫衣褲和鞋襪 □需協助 □不需協助

4.如廁 是否能自己上廁所或使用便盆 □需協助 □不需協助

5.移位 是否能自己移位從床上坐起移動到

椅子

□需協助 □不需協助

6.走路 是否能自己單獨在平地行走 □需協助 □不需協助

四、 工具性日常生活活動功能量表(IADLs) 

項目 評估內容

1.購物 能不能自己一個人購物（買東西） □需協助 □不需協助

2.外出活動 能不能自己一個人外出活動 □需協助 □不需協助

3.備餐 能不能自己一個人準備餐食 □需協助 □不需協助

4.家務 能不能自己一個人做家事 □需協助 □不需協助

5.洗衣服 能不能自己洗衣服（含晾曬衣服） □需協助 □不需協助
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