
長期照顧呼吸復能收案表 

案號：            號                                      填寫日期：       年      月    日 

姓 名  性 別  出生年月日  身分字號  

聯絡人  電 話  地址  

轉介單位  轉介者姓名  電 話   

重大傷病 
重大傷病卡：□無、□有 

效期_________  診斷______________ 
殘障類別 

等級：□輕、□中、□重、□極重 

類別：          類 

效期： 

最後一次住院日期:   

福利別 □一般  □低收  □中低收 ADL:    /      分 IADL:         /         分 

衰弱:       /       分 營養:      /        分 CAT:    /      分 mMRC:        /          分 

備註:各評分表可填寫訪視初評和結案時 ” /   “ 

服 務 

項 目 

□ CA01 IADLs復能照護-居家            

□ CA02 IADLs復能照護-社區 

□ CA03 ADLs復能照護-居家             

□ CA04 ADLs復能照護-社區 

□ CA05 社區適應-居家                   

□ CA06 社區適應-社區 

□ CA07 呼吸照護                       

□ CB02 進食與吞嚥照護           

□ CB04 臥床或長期活動受限照護         

□ CC01 居家環境安全或無障礙空間規劃 

診斷： 

 

病史：（含相關臨床檢查結果、手術治療方式……等） 

 

 

主要問題： 

 

 

 

訪視歷程: 

日期 時間 復 能 目 標 家 屬 簽 名 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

服務單位：            呼吸治療師簽名：        日期：     

 

                                                                       呼(全)長照 V1.107 



   (附件: 評分量表) 

       1. 衰弱評估(SOF) 

 

2. CAT 評分表 

自我評估 COPD的嚴重程度 

我從不咳嗽 0 1 2 3 4 5 我一直在咳嗽 

我胸腔裡一點痰也没有 0 1 2 3 4 5 我胸腔裡有很多很多痰 

我一點也没有胸悶的感覺 0 1 2 3 4 5 我胸悶的感覺很嚴重 

當我在爬坡或爬一層樓梯

時，我並不感覺喘不過氣來 

0 1 2 3 4 5 當我在爬坡或爬一層樓梯時，我

感覺非常喘不過氣來 

我的居家活動不會受到限制 0 1 2 3 4 5 我的居家活動受到很大的限制 

儘管我有肺部疾病，我還是

有信心外出 

0 1 2 3 4 5 因為我的肺部疾病，我完全沒有

信心外出 

我睡得安穩 0 1 2 3 4 5 因為我的肺部疾病，我睡得不安

穩 

總分：  

 

       3. mMRC呼吸困難量表 

    □Grade 0只在劇烈運動時喘 

□Grade 1走樓梯或走斜坡時 

□Grade 2因為喘比同齡走樓梯的速度慢，或者必須要在走樓梯的過程中停下 

□Grade 3走 100m後喘，或爬樓梯過後幾分鐘仍喘 

□Grade 4穿脫衣喘，喘到無法離開家門 



 

4. 


