社團法人台中市啟智協進會會員資料表

會員編號：                                   入會日期：   年   月   日

	會員資料
	姓名：
	與案主關係：

	
	電話：(H)                  (O)
	手機：

	
	聯絡地址：

	
	戶籍地址：

	
	電子信箱：

	個案資料
	姓名：
	性別：□男  □女
	生日：   年   月   日

	
	身分證字號：
	婚姻：□已婚  □未婚

	
	障礙證明文件：□領有身心障礙手冊 □領有發展遲緩證明

              □領有重大傷病卡 □其他__________________________

	
	殘障手冊字號：            字第            號  

	
	障礙類別：□智能不足 □腦性麻痺  □自閉症  □唐氏症  
□多重障礙__________ □其他 ______________________________

	
	障礙等級：□極重度  □重度   □中度  □輕度

	
	原始鑑定日期：
	鑑定日期：
	重新鑑定日期：

	
	障礙原因：□先天

          □後天  原因：□懷孕期間藥物使用失當  □分娩時  □生病發燒

                        □照顧不當  □其他_______________________

	
	主要照顧者：□父 □ 母 □祖父 □祖母 □外祖父 □外祖母 
□兄弟姐妹________ □其他________________________________________

	
	宗教信仰：□佛教 □道教 □基督教 □天主教 □一貫道 □其他___________

	
	就學
	教育程度
	就讀學校名稱
	備註

	
	
	學前
	
	

	
	
	國小
	
	

	
	
	國中
	
	

	
	
	高中職
	
	

	
	
	大專以上
	
	

	
	就業
	職前訓練
	□無 □有，請說明：_____________ 專長_____________

	
	
	就業經驗
	□無 □有，工作____次，工作經驗：___________________

	
	
	現在職業
	服務單位：_______________職務：___________ 年資：_____

	
	
	工作狀況
	

	
	就醫
	病史
	· 無 □黃疸 □癲癇 □腦炎 □蠶豆症 □代謝疾病 
□內分泌疾病□過敏(過敏物___________) □其他________

	
	
	就醫史

(重大疾病)
	時間
	就診醫院
	就診原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	就養
	曾安置於
	

	
	
	目前安置於
	□機構名稱：____________________________________
□在家照顧：□父 □ 母 □祖父母 □外祖父母 □其他________

□其他：_________________________________________

	家庭成員
	稱謂
	姓名
	生日
	職 業
	手  機
	電  話
	緊急聯絡順序

	
	父
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭基本資料
	家庭經濟收入/月
	□2萬以下 □2~4萬 □4~6萬 □6萬以上

	
	住所性質
	□自宅(屋齡______)□借住 □租屋(租金_________/月)
□其他

	
	家庭氣氛
	□和諧 □普通 □衝突 □冷漠疏離 □其他________

	
	家人對智障者的看法
	□否認 □內疚 □困惑 □憤努 □盲目求助 □沮喪 
□坦然面對 □其他____________

	
	解決問題的能度
	□過度投入 □適當配合 □被動接受 □未採取任和措施 
□其他__________

	
	常用語言
	□國語 □台語 □其他_________

	社會津貼及保險
	特殊身分
	□低收入戶：_________ 款  □中低收入戶  □原住民

□其他________________________________________________________

	
	保險類
	□無 □有，若有保險種類為合？

     □全民健保  □公保  □眷保  □福保  □退休人員保險 
 □商業保險     

     □勞保 (身心障礙者保險費補助 □無 □有) 

     □農保 (身心障礙者保險費補助 □無 □有)

     □其他________________________________________________

	
	社會救助類
	補助項目
	補助日期時間

	
	
	□低收入戶身心障礙者生活補助
	

	
	
	□中低收入戶身心障礙者生活補助
	

	
	
	□身心障礙者職業訓練生活補助
	

	
	
	□身心障礙者生活輔助器具補助
	

	
	
	□身心障礙者托育及養護費用補助
	

	
	
	□教育補助
	

	
	
	□居家護理服務
	

	
	
	□保費補助
	

	
	
	□臨托服務
	

	
	
	□心理輔導
	

	
	
	□其他_______________________
	

	家庭需求評估
	· 醫療及心理復健

· 就業

· 就學

· 家庭支持性服務

· 安置

· 經濟補助

· 居住服務

□其他：
	請概述：

	家屬的期待
	就業方面：□ 在庇護工場工作 □在家工作 □在外面工作，可與外界接觸即可 

□ 在外面工作，薪資足以養活自己 □無 □其他

	
	安養方面：□兄弟姐妹接續照顧之責 □不限年齡，全日托之服務

          □不限年齡，長期全天候之安養收容機構  □其他____________

	
	對協會的期待：__________________________________________________________

	家庭環境
	家  系  圖
	生  態  圖

	
	
	

	備註
	


巴氏量表（Barthel Inder）

	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，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：須別人協肋才能坐起，或須兩人幫忙方可移位。

	個 人 衛 生
	□ 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

（包含穿脫衣物擦拭、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，必要時會自行用塞劑。

□ 5分：偶而會失禁（每週不超過一次），使用塞劑時需別人幫忙。

□ 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。
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