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臺閩地區

身心障礙者生活需求訪問表

"#$% &'( ��) �*+ 調查期間：民國八十九年三月十九日至四月二十日

1.�,-./0123
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UV<W@
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� �� � � � �

戶籍地址： ������ � ��������� �	 �������� 
 ������� � ���������� � ��������� 
 �������� � ��������� � ����������� �

受訪者姓名： ���������������� 身心障礙手冊編號： �������������������� 聯絡電話：�� � � �����������������

���������������� �!"#$%&'()*+	,-./01234�56789:;<=>
!�?�@ABCD?�EFGH�IJ?K>�LM.KNO.PQDRG;�STUVKN?WDXGY�>Z.D      G
;�[?\]^_]`?aEFb>

接受訪問者：c�Rde5678;�f
g�hijf`^klfb
mn�;2opRqers Rte`ubvrs Rwexyz{ Rdde1|f}

R~e��^��f R�e��`���b R�e�� Rdqexy�������`AEFb
R�e���� R�e`ub��� Rd�e�����^��

一、身心障礙者基本資料
0.身分別：\ ]^' \ _' \ _` \ abcd

1.性別：\ e \ f

2.出生年月g'(hij����)����*

3	教育程度g

\ klimn \ ophq j \ (hrjs \ tu6vw

\ xq \ (y \ zs{z|

4.婚姻狀況g

\ }~ \ �~�U�

\ "����� \ ��

5.身心障礙類別：

\ ���� \ ��c

\ ��������� \ ���h���j

\ ���������� \ o��

\ �Q�� \ ������9

\ w�h�j \  ¡��9

\ ¢�h£j \ ¤¥¦s§	¨��©�<

\ ª« \ ¬� 78����g

\ ���� \ ­®Q¯°

\ ¡±²³�´µ� \ ¶·¸¹¯°

\ º»¼½9 \ ¤¥¶·¾¿

ÀÁÂ 9Ã-Ä 
	Å¤ÆÇÈ-Ä �É

6.重要器官失去功能者的器官部位或機能Ê
\ 8Ë \ ÌË \ ÍÎ

\ ÏË \ ÐÑ���� \ ÒÓ

\ ÔÕ²³ \ Ö \ ×Ø��

7.身心障礙等級ghÙ0178��9�Ú©�KÛj

\ Ü¡Ý \ ¡Ý \ sÝ \ ÞÝ

8.造成身心障礙原因g

\ ¶·�ßàá"� \ â)ãä

\ å�æç \ èéêë

\ ìíîï \ðñò¤¥óô½õ ööööööööööööööö

\ |÷½õ hÙøùj

9.[上題(2)- (7)項原因] 發生時年齡：������ú

二、身心障礙者居住狀況
10.您（身心障礙者）目前的居住地點是：

\ðûòüý ÀþÈ-Ä ��	É

\ð�ò����{�;�� \ð�ò����{�;��

10a.
w����������	
��Ê

\ðûò���hJj \ �
� \ ��k�

\ð�ò;?<ü \ ��ü�

\ð�ò��� \ ��^�<�;���|���

11.[現住家宅者] 有那些人與您同住？���Â�

\ �� \ �fh��j \ hôj孫�f \ ��

\  ! \ "#$% \ &'

\ (! \ hôj) ( \ ¤¥!*

同住者有幾人？ööööööch+,�cj

12.請問您目前的生活起居主要由什麼人照顧Ê

\ðûò��o-./ \ð0ò1ô2./ÀÇ-Ä ��	É

\ð�òüc./ÀÃ-Ä ��	É \ð3ò&'./

\ð�ò��c4./ÀÇ-Ä ��	É \ 5�./

\ð6ò1c./h7ô2jÀÇ-Ä ��	É \ð8ò¤¥����������hÙøùj

ÀÁÂðûò{ { {ð8ò9Ç-Ä ��	É

13.【家人照顧者】主要照顧者是您的g

\ðûò�� \ð6ò"# \ðñò�9

\ð�ò ! \ð0ò$% \ð8òfm

\ð�ò(! \ð3òm� \ð:ò¤¥!*

14.【機構照顧者】家人多常探望Ê

\ ;<=· \ =>a{?@ \ =)AB@

\ =>�{¬@ \ =*a{?@ \ ;<C"

15.【機構照顧者】居住收容機構之原因為：hD ��Â�Äj

\ EF���üG \ EHI?

\ ücJ4./ \ð0òKLJ0M�N�O

\ �ÃAPQR�� \ð3ò¤¥ ������� hÙøùj

16.【機構照顧者】居住在機構已有������)

17.[機構或僱人照顧者] 每月費用����������SÅ

¤soT� ��������SÅ �NUV���������SÅ¤¥���������S

18.請問您最近一個月外出活動的情形如何？

\ ;<=· \ =>a{?@ \ WC"ôß

\ =>�{¬@ \ XYôß

19.請問您平常主要的休閒活動為ÊhD �Â�Ä@ZÙ[\¶]�KÛj

\ ^_`{_�ab² \ cd¢e

\ f_ê{gh{i�jk \ �i��i

\ ��b \ lm

\ f_�nêo \ ,'p·

\ qarst�uv \ w�hxôyzj

\ {�|}(~c� \ �4{��{�ê

\ �� \ f��������h���j

\ ���E�� \ ¤¥ööööööööööööööhÙøùj

\ ��{��b²{�� \ J4�î���}ÀÙÇ-Ä ���É

D	±g�������Å@± ������Å�@± �����

19a.以上休閒活動是否規律進行？（J4�î���}9�K）
\ � \  

20.請問您最近一個月外出的理由Ê���ÂÅJ4ôß9�K�

\ �¡ \ ¢£ \ ¤� \ ¤¥ öööööööhÙøùj

\ wk \ ,' \ ���} \ GaX*¥Jôß

21.請問您是否會駕駛下列交通工具Ê���Â@¦ ��úvw9KÈ�

\ §¨ \ _}©ª

\ �¨ \ Wx«@�J4¬­

22.請問您最近一年需要外出時最常使用的交通工具Ê

\ o�®¨�¯¨ \ °W_}©ª

\ !'®¨�¯¨Ã± \ �}°Wìí�²

\ ³
´¨ \ J4ôß��}ôß

\ °W�µìí�²

23.平均每月花在交通的費用約���������S

三、個人及家庭經濟狀況
24.請問您（身心障礙者）家裡有多少人在工作？����c

25.誰是家裡最主要的經濟收入者？

\ �c \ "#�$% \ ) (�ô) (

\ �� \ m�h¶�9j \ð8ò¤¥ ������������

\  �(! \ fmh¶f�j hÙøùj

（請續答背面問項）

ÀÇ-Ä
û��É

ÀÇ-Ä
û8�É



26.您本人是否有下列收入來源：hD �Â�Ä@ZÙ[\¶]�KÛj

\ �c�¡E· \ m�h¶�9j¸¹ \ �NUV�º»

\ ���¡E· \ fmh¶f�j¸¹ \ �«¼½��

\  (!¸¹ \ ¤¥!*¸¹ \ ¤¥ ����������

\ "#$%¸¹ \ &'5�¸¹ hÙøùj

¤s@D	±�����Å@±�����Å�@±����hÙK¸�j

27.請問您有無領取居家生活補助？

\ "@=*��������S

\ J

28.請問您家裡一個月的開支約：

\ ������Sv¢ \ �������������S \ 
������������S

\ �������������S \ �������������S \ ������Svw

29.平均每月家庭支出及收入是否能夠平衡？

\ E¾�� \ ¾ßt¿E·hxÀWj

\ E·t¿¾ßh"ÁÂj

四、身心障礙者工作狀現況及職業訓練（限 15歲以上者填答）
30.您在 89年 3月 12日~18日間主要在做什麼？

\ x�î�¡

\ "�¡æ}Ã@ÄÅ"EÆ

\ xÇÈ�¡��¿É$¥®Ê

�¡��ËÌÍ�¡æJEÆ

\ xk�ÎÏÐk

\ M?üH

\ Ñã�h}Ò 30új

\ 7Q¡Ý��@J4�¡

\ zlh30úvwj

\ ¤¥ööööööööööööhÙøùj

31.請問目前工作已經做多久？____年__

32.請問工作以來您做過幾個工作（包括

33.您是怎樣找到目前的工作？

\ !&ÓÔ \ 'ó¸.ÓÔ

\ ØÙUÚ \ ¢÷ÛH��Ü

\ ÞßÓÔ \ �«àá��Ü

34.您目前的工作是在什麼場所？

ÛHâãäå ������������������

	±æç�÷H ����������������

�÷4�cèg

\ �c \ �����c

\ ���c \ �����c

\ �����c \ �������c

35.您在該工作場所內擔任的職務是什麼

�¡éê�����������������������

|ãäå�����������������������

¦>�¡¥F�������������������

36.您在該工作場所內身分是什麼？

\ ë	 \ A�NëW

\ oí¡÷9 \ A�cëW

37.您在該工作場所內

�>�¡îïèh7>�?ðjñ���

òó�ï��������yï@�ô=ð�ï

38.您在該工作場所內

wX*õLîöñ �����������S@¤

39.您的工作環境裡，有無設置下列無障

"

û�uW_üýýýýýýýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

©ªþ�Î6��ýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

û�uW�J ýýýýýýýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

o}tê ýýýýýýýýýýýýýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

� �Ï ýýýýýýýýýýýýýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

���� ýýýýýýýýýýýýýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

_����E�3ýýýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

¤¥ööööööðÙøùò ýýý\ýýýýýýýýýýýýýýý

40.您工作上最感困擾之處？

\ w{¢ó<ìí \ �

\ �¡	J
¾J���� \ J

\ �¡��<��Ë� \ ¤

\ �î<¯���

ÀÙÇ-Ä 60É

41.您過去有過工作嗎？

�{\ ��C"�¡

�{�"@��®w@�¡R]�Ê

\ ìí�� \ Ë���

\ �¡	J
¾J���� \ �¡	J�÷�÷H !

\ �¡A"��Ë� \ #$4

\ T�îc%�/-� \ #Jï&õ

\ J4'( \ f�)~�à�

\ C"*+ \ ¤¥ööööööööööööööööööööö

\ A½�à�Q,J4'( hÙøùj

ÀÙÇ-Ä 6�É

42.您現在有無工作意願？

\ JÀÙÇ-Ä 60É

\ "

43.您最希望從事的工作為□□___________________________（職業別內容）

44.你希望的工作類型是：

\ w¢óÅ*õ \ [ï
Æ

\ [ð
Æ \ [�
Æ

45.您是否接受過職業訓練？

\ � \  h

h¢÷9@ÙÃ-Ä ��	j
�

�

__月

目前的工作）____個

\ oÕÖ×

Ó \ _�ÝQ

Ó \ ¤¥ ööööööö hÙøùj

��������������������������

��������������������������

\ �������c

\ ���cvw

\ �N��

？

������������

������������

������������

\ JÆüì�¡9

���yï@¤s

������yïI

sòóH�������������SI

礙設施？（請在□內勾選一項）

J ÷xøùs C"ú±

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

\ ýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýýýýýýýýýýýý\

¡J:�

uê
~

¥ ööööööööööööö hÙøùj

46.您是否知道政府對身心障礙者參加職訓有優惠補助措施？

\ -Î \ x-Î

47.您是否知道身心障礙者參加職業訓練時間三個月以上，每月有生活

津貼的補助？

\ -Î \ x-Î

48.您是否願意（再）參加職業訓練？

\ ��ÀÙþÈ ����É \  �ÀÙþÈ ����É

48a.您最希望接受的職業訓練是：______其次是：______（請填代號）

答項及代號表

�	.{/{0{1÷

\ .{�i \ ¤¥����������hÙøùj

�	2×÷

\ 3ç45 \ 6²ò�6+7 \ ^²2¡

\ 89{:; \ <ß8= \ >?2¡

\ @ç2¡ \ Ai{BCò� \ ¤¥�������hÙøùj

\ D�{E� \ yFGò�

\ H� \ IJ�
2¡

�	KÚ{LM6NO÷

\ PQÛH \ NOÛH

\ _R�S \ ¤¥�����������hÙøùj

�	�QÛH÷

\ _`TQÖW \ 	U��


\ _`���? \ ¤¥�����������hÙøùj

�	�«ÛH6XcÛH÷

\ ��VWX; \ ü_p; \ Y9

\ ��ÝQ2¡ \ Z[{\]� \ [^

\ _�c4 \ `ab� \ ¤¥�������hÙøùj

\ 	§¨VWX; \ _c

�	¤¥�÷

\ ¤¥������������hÙøùj

48b.不願意的原因是；hD �Â�Ä@ZÙ[\¶]�KÛj

\ �|xú��d@xeÜ÷ \ fò|�}gÇ"�¡

\ hkx� \ )îÑzxeÃA�d

\ A�$%J4ijükà
 \ ìíxl

\ C"ï% \ ¤¥ööööööööööhÙøùj

\ C"ImR�d|�

D	±g���������@±g����������@±g��������

五、福利服務及醫療照顧需求gggg
49.您（身心障礙者）認為您目前的健康情形如何？

\ðûòXQ \ð�ò�í \ð�òx�Q \ð6òX�

50.過去一年您用到第幾張健保卡？  第□□張
51.過去一年最主要的就診科別是：

\ðûò¥n \ð3òopqn \ rsn \ ��n

\ð�òôn \ðñòtn \ 9æn \ s£

\ð�òü£n \ð8òÍtn \ Dun \ 'vw4

\ð6òymn \ð:ò�¦ôn \ Pxôn

\ð0ò�n \ �¦¥n \ yn

（請續答下頁問項）

�÷9@ÙÇ-Ä ��	j

h72},@ÙÇ-Ä ��	j



52.最近一年是否住院過？

\ðûò"@������@ \ð�òC"

53.您在就醫上是否有下列的困難：（逐項勾選）

�  

ìí-��vzR�����������������������������\ ��������������\

J4�,{8|�¢£R´� �������������\ ��������������\

x-Î}´~ü£��f~ã£Þ �������\ ��������������\

j8£wHWij�����������������������������\ ��������������\

53a.【有交通問題者】何種交通問題？

\ £��� \ í���R��

\ ìíHW�� \ Cc�vÃ±

54.您過去一年內是否曾發生下列意外或受傷而需要就醫？【可複選】

\ t� \ ��½

\ s� \ Ð3¯�

\ ��½ \ o�

\ �½ \ð8ò}�Úà�xú¢£

55.下列活動您能否獨自行動沒有困難？（限 3歲以上者填答）

"� � � � �� � � � �

58.你在生活中是否使用哪些輔具？

�{��ÅÀ��ÂÉ

��à��

\ðûò� ��� � \ð0ò�2��7�¨

\ð�ò�2�� \ð3ò�3ª��3�²

\ð�ò©ª \ðñò�üJ����7Ï

\ð6òV�² \ð8ò¤¥ööööööööhÙøùj

��Ít�

\ð:ò_}©ª�¸�¨ \ G�

\ G� \ c��R²

\ V�² \ ¾�����

\ c�_�o \ �����Q�,��

�{\ }°W�²

59.您認為政府對身心障礙者的醫療照護，應該優先辦理的項目是什麼？（按

優先順序選三項）

\ðûò¢£ìí�V \ðñò�Oí���{�² ¡ÛH

\ð�ò�O£wL¢L£ \ð8ò78��9�$�Ht¤¥¦

\ð�ò§t¡t½�©�¨© \ð:òª$«w

�}Ä¬

ðûò

C�� ð�ò
ú±�²�
���½

ð�ò

úc�V

ð6ò

{­x�

®¯

°±9Û

Y²

w¢�

w¢ª�

³�h´µj

³�h¶·j

tyl¸¹

º¥»}

ºô»}

\ð6ò�O��¢G£wÛH \ £�íE�3

\ð0ò�O�ü.; \ ¤¥öööööööööööö hÙøùj

\ð3ò�O£wUV�

\¶]�ñg!a��������!?��������!��������

60.您認為政府對於身心障礙者，應優先辦理哪些生活福利措施？（按優先順

序選三項）

\ðûòà�UV \ð8òù�J��à�����

\ð�òù�(')G¹Ý 6�Ï

\ð�òù���=�¼�� \ð:ò¢÷�S

\ð6ò�VzRìí-� \ ½¾¿G

\ð0ò78��9<â)�� \ �üÛH

\ð3òc7�­:; \ ÀÁÛH

56.您平常做不做下列活動？如果必須做，您獨自做這些活動有沒有困難Ê

（限 3歲以上者填答）【本項為單選，請按 0至 3之優先順序填答】

�}Ä¬

�°ÃxÃÊ

��xÃ

û�Ã

"C"��

��C"��

û�ú�²���

��ú¥c�V

��{­x�Ã

üîh³P?ÂÃ{YÄ�j

Y9Û

Å¯

wmÆðWç

?ÇhÈÉ{ÇÉ{TÊj

®�

c_R

57.請問您目前是否接受下列之復健治療？

�{��ÅÀ��ÂÉ

\ |�«w \ ��«w

\ �?«w \ 8? Q

�{\  

\ðñò:�"�¡�,78��9 \ ¤¥ööööööööööööööðÙøùò

D�I?õL

\¶]�ñg!a��������!?��������!��������

61.您知道政府對身心障礙者有提供什麼樣的福利服務？

� �hÙx\¥ÁÂaÄj

x-Î � �-ÎZÑáW� � � � ������-ÎÄ}áW � � �

Òó Ë� xÒ xú ÌÙ ÌÙ ¤¥
ó ± ÍÎxíy

78��9à�
UVýýýýýýýýýýýýýýýýýýýýý\ ýýý\ýýýýý\ ýýýýýýý\ ýýýýý\ýýýýý\ ýýýý\ ýýýý\

Ï�6�;Hýýýýýýýý\ ýýý\ýýýýý\ ýýýýýýý\ ýýýýý\ýýýýý\ ýýýý\ ýýýý\

�²UV ýýýýýýýýýýýýýý\ ýýý\ýýýýý\ ýýýýýýý\ ýýýýý\ýýýýý\ ýýýý\ ýýýý\

£wHWUVýýýýýýýý\ ýýý\ýýýýý\ ýýýýýýý\ ýýýýý\ýýýýý\ ýýýý\ ýýýý\

�½J����ýýýýý\ ýýý\ýýýýý\ ýýýýýýý\ ýýýýý\ýýýýý\ ýýýý\ ýýýý\
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