
「2008大型跨病類病友旅遊活動」身體狀況自評表
病友姓名：                  疾病名稱：                      身高：       體重：       
主治醫師：                  醫院：                          電話：                    
填寫人：                    與病友關係：                  
※我的主要身體狀況 

一、呼吸問題
□從來沒有呼吸困難/喘的問題  □曾經覺得呼吸困難/喘  □偶爾覺得呼吸困難/喘
□經常覺得呼吸困難/喘，而且有時有點痰  □經常覺得呼吸困難/喘，且常常有痰(甚至曾被痰噎住)
□必須經常使用抽痰機  □其他                     
二、吞嚥問題

□完全沒有吞嚥困難的問題□□有輕微吞嚥困難的問題，喝水、吃東西都會小心□
□吞嚥有點困難，必須吃軟食□□吞嚥有困難，偶爾被食物或水卡住喉嚨/嗆到
□吞嚥有困難，常常被食物或水卡住喉嚨或嗆到□□其他                    
三、肌肉問題
□完全沒有萎縮無力□□呈現萎縮無力，但可以復健控制□□呈現萎縮無力，且無法復健控制

□從來不會酸痛或抽筋□□偶爾會酸痛或抽筋□
□常常會酸痛或抽筋，必須吃藥或按摩…等方法才會改善

□常常會酸痛或抽筋，且沒有方法改善
□對生活起居未造成影響□□對生活起居(例：                                )造成影響

□其他                                                                           
四、睡眠/休息問題
□能躺平休息、不會覺得壓迫或是喘□□只能側躺□□無法躺平休息□
□休息時需要依賴其他輔具/器材(                     )□□其他                     
五、活動/移動問題
□移動或活動過程不會覺得喘□□移動或活動過程有時會覺得喘□
□移動或活動過程容易覺得喘□□其他                     
□平常不會冒冷汗□平常會冒冷汗□其他                     
六、其他特殊疾病 (例如：高血壓、糖尿病…)

□沒有其他疾病□□有：□高血壓 □糖尿病 □氣喘 □心臟病 □癲癇 □其他         
平時是否服用以上症狀之藥物，□否□是。請塡寫藥物名稱（英文）：                 
七、腸胃問題

    □很少有腸胃方面問題 □容易胃痛 □容易拉肚子/腹瀉 □ 容易便秘

八、過敏問題

    是否有藥物過敏問題？□□否 □是。請塡寫：                           
    是否有食物過敏問題？□□否 □是。請塡寫：                           
    是否有其他過敏問題？□□否 □是。請塡寫：                           
九、身體警訊
    最近一個月內常覺得…□容易喘氣或呼吸困難□容易心跳很快□冒冷汗□精神不集中
    □咳嗽無力□痰比較咳不出來□無法躺平呼吸□聲音比較沙啞無力□比較不容易吞嚥
    □比較睡不安穩□體力較差，容易疲累
    □其他特殊狀況。請塡寫：                                                         
十、目前服用藥物：                                                                   
十一、我最擔心我身體的問題是：                                                       
（謝謝您的耐心回覆，祝福大家平安！）
備註一：

如於活動前三日發現個人有身體不適狀況(如：發燒、血壓不穩、腹瀉等)，請切勿輕忽、立即就醫並主動告知本會工作人員。

備註二：
如個人需特殊醫療器材，請事先做好充電及保養維修工作，確保設備正常運作，並請務必記得攜帶！
為方便工作人員以及幫助自己了解身體狀況，讓整個旅程能快快樂樂出門，平平安安回家，請依照實際狀況填寫，內容並不會影響參加活動的權益，並與報名表同時回傳/寄回，以供本活動之參考。





< 續後頁，請記得填寫 >








