附表五

行為量能評估表：（請以受評者最近一個月內之情況為評估依據，若前二項評估中有單項勾選2以上者，請建議該受評者就醫或協助聯繫精神醫療院所協助，不建議進行居家照顧服務之提供）

□無下列任一狀況（勾選此項者，本頁免填）
	問題行為型態
	行為發生頻率
	行為持續時間
	照顧者感受

	
	0=無此行為

1=上星期未發生

2=上星期發生1-2次

3=上星期發生3-6次

4=每日發生
	0=無此行為或發生於

  1個月內

1=已發生1-6個月

2=已發生7-12個月

3=已發生12-24個月

4=已發生至少2年
	0=一點也不

1=輕度

2=中度

3=重度

4=極重度

	（一）危害他人行為
	身體攻擊
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	間接危害
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	（二）危害自我行為
	身體自我傷害
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	危險性行動
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	拒絕生理上的照護
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	其他可能的危害自我行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	（三）困擾他人行為
	言語困擾
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	不適宜的走動
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	破壞行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	取走他人財物
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	不合宜的便溺行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	性困擾
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	異常情緒反應
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	其他困擾他人行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	（四）不危害亦不困擾他人但需受關照的行為
	藏匿行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	貯藏行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4

	
	不合宜的行為
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4
	□  □  □  □  □
0   1   2   3   4


資料來源：臺北市身心障礙者居家服務評估表

