財團法人罕見疾病基金會
安養協力家庭意願表
ㄧ、病友基本資料
	姓名
	
	性別
	(男　(女

	年齡
	
	教育程度
	

	疾病名稱
	
	病友編號
	(不清楚的可空白)

	婚姻狀況
	(未婚　(已婚　(分居　(離婚　(喪偶

	電話
	
	手機
	

	電子信箱
	
	職業別
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	身障手冊
	(有    (無

	
	障礙類別：

	
	障礙等級：(輕 (中 (重 (極重

	家庭狀況
	父：(歿 (存，年齡_____   

職業 _________身體狀況_______
	母：(歿 (存，年齡______   

職業 _________身體狀況________

	
	兄： ______位，婚姻狀況______

職業___________  
	弟： ______位，婚姻狀況______

職業___________  

	
	姐： ______位，婚姻狀況______

職業___________  
	妹： ______位，婚姻狀況______

職業___________  

	
	子： ______位，年齡______
婚姻狀況_______職業___________  
	女： ______位，年齡______
婚姻狀況_______職業___________  

	
	家庭經濟主要提供者：
(自己　(父親　(母親　(兄弟姊妹　(配偶　(兒子  (女兒
(其他（說明：________________________________________）

	
	經濟來源：
(1.自己工作收入__________(元/月)

(2.配偶供應__________________(元/月)

(3.父母供應__________________(元/月)

(4.兄弟姊妹供應______________(元/月)
(5.子女供應______________(元/月)

(6.政府社會福利補助______________(元/月)

(低收補助、(身障津貼、身障年金、

(租屋津貼、(托育養護補助

(7.其他社福單位補助___________(元/月)單位名稱＿＿＿＿＿＿

	
	主要照顧者：
(無　(父親　(母親　(兄弟姊妹　(配偶  (子女  (機構  
(其他（說明： ______________________________）

	加入協力家庭之動機與期待
	（如對於協力家庭生活的預期期望、在協力家庭中的角色、希望在協力家庭中可獲得之協助等）



二、病友照護需求
	進食方式
	(可自行進食            (使用輔具下能自行進食
(部分需他人協助餵食    (完全需要他人協助餵食

	溝通能力
	1.視力：(清晰  (模糊  (失明  (其他（說明:___________）
2.聽力：(清晰  (重聽  (失聰  (其他（說明:___________）
3.說話：(良好  (僅可表達簡單句子
(僅可表達零碎的字  (無法言語

	輔具使用
	(無 
(輪椅 (電動輪椅 (拐杖  (助行器  (氣墊床  (抽痰機
(氧氣筒/氧氣製造機   (呼吸器
(其他（說明：___________________）
管路  (尿管  (鼻餵管/胃造口   (氣切

	目前照顧情形
(可複選)
	(不需他人協助

(家人照顧
(外籍看護   (本國看護
(居家服務： _________(小時/月)
(個人助理：        _______(小時/天或月，請註明)
(喘息服務：        _______(請註明每年申請狀況)
主要照顧內容（如備餐、飲食、盥洗如廁、家務整理、夜間睡眠翻身等工作）：




