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臺北市政府衛生局
長者居家安全評估問卷表
壹、基本資料                                   受訪日期﹔＿＿年＿＿月＿＿日

受訪者姓名：________________       性別：□男    □女

出生日期︰民國____年____月____日     連絡電話︰________________

居住地址︰臺北市_____區____里_____路(街)____段_____巷_____弄______號_____樓之______

· (以上資料與受訪名冊相同者不須再填)
居住狀況：□獨居   □與配偶同住 □與子女同住，有_____人 □與配偶及子女同住，共_____人

教育程度：□不識字 □國小 □初中 □高中(職)  □大學/五專 □研究所以上

服藥習慣︰□無  □有，_____種，罹患慢性疾病：□高血壓 □糖尿病 □肺結核 □腸胃道疾病

          □巴金森氏症 □便秘 □其他_________   

運動習慣：□每天___小時 □每週___天 □每月___次 □每年____次 □從未運動
貳、環境安全評估

說明：以下為評估「居家環境安全」的量表，請針對欲評估的項目作實際且詳細之環境確認，並於適當選項中勾選之。(勾選「否」者表示居家環境中有不安全點)
【若案家無題目所敘述之裝備、設施時，請確認後勾選「不適用」；於追蹤時勾選 「是否改善欄位」】

	【整 體 環 境 安 全】題　項
	評估結果
	改善狀況

	
	是
	否
	不適用
	是
	否

	1.照明夠明亮，方便老人可以看清屋內物品及家具、通道等位置。
	
	
	
	
	

	2.地毯邊緣固定，或有防滑底襯。
	
	
	
	
	

	3.地板舖設安全防滑的材質。 
	
	
	
	
	

	4.交通動線保持80-90公分寬。（大約為胸口至手指指尖之距離）
	
	
	
	
	

	5.家具（椅子、茶几等）邊緣或轉角處光滑無直角突出（圓弧形），不易絆倒人。
	
	
	
	
	

	6.家中老人常使用的椅子高度（質地較硬）可使其容易起身及坐下，並配有扶手以協助移動。
	
	
	
	
	

	7.老人所需使用之設備（如輪椅、柺杖、半柺杖、助行器等）都放置在固定位置方便使用。
	
	
	
	
	

	8.門檻高度與地面落差，不會讓老人絆倒。 
	
	
	
	
	

	9.固定延長線與電線。
	
	
	
	
	

	10.門把採T形把手。
	
	
	
	
	

	【浴 室 環 境 安 全】題　項
	評估結果
	改善狀況

	
	是
	否
	不適用
	是
	否

	1.門檻與地面落差不大，不會讓老人絆倒。 
	
	
	
	
	

	2.地板經常保持乾燥。
	
	
	
	
	

	3.浴室地板舖設防滑設備(防滑磁磚、防滑條、防滑排水墊等)。
	
	
	
	
	

	4.浴缸或淋浴間有防滑設備(防滑條、防滑墊等)。
	
	
	
	
	

	5.浴缸高度低於膝蓋。
	
	
	
	
	

	6.浴缸旁有防滑椅可坐著休息。
	
	
	
	
	

	7.「浴缸」設有可抓握的固定扶手。（扶手高度建議80-85cm，與牆壁間隔5-6cm）
	
	
	
	
	

	8.「馬桶」設有可抓握的固定扶手。（馬桶高度以42-45cm左右為宜）
	
	
	
	
	

	9.「洗手台」設有可抓握的固定扶手。
	
	
	
	
	

	10.使用坐式馬桶且高度適當，可方便老人起身及坐下。
	
	
	
	
	

	11.採用上下開關式的水龍頭。
	
	
	
	
	

	12.熱水器應設置於戶外通風的地方（或戶內有強制排氣管之設備）。
	
	
	
	
	

	13.加裝夜間照明裝置，例如感應式或觸控式浴室小燈。
	
	
	
	
	

	【臥 房 環 境 安 全】題　項
	評估結果
	改善狀況

	
	是
	否
	不適用
	是
	否

	1.夜燈或床側燈光度足夠提供夜晚行動。
	
	
	
	
	

	2.從床到浴室的通道能無障礙行動（尤其是晚上）。
	
	
	
	
	

	3.床的高度合適（膝蓋高度，約45-50公分），上下床能安全移動。
	
	
	
	
	

	4.臥床邊緣能防止下跌，床墊的質地較硬（以提供良好的坐式支持）。 
	
	
	
	
	

	5.地板不滑且平整無突出，老人不會被絆倒。
	
	
	
	
	

	6.老人能從櫥櫃架上拿取物品，而不需墊腳尖或椅子。
	
	
	
	
	

	7.床邊放置手電筒與電話。
	
	
	
	
	

	【廚 房 環 境 安 全】題　項
	評估結果
	改善狀況

	
	是
	否
	不適用
	是
	否

	1.老人能夠容易拿到儲藏櫃的東西，不需踮腳尖或椅子。 
	
	
	
	
	

	2.地板保持乾燥不油膩。
	
	
	
	
	

	3.有布製的止滑墊放在地上，以吸收濺出的水分及油類。
	
	
	
	
	

	4.如果要拿較高的東西，腳踏凳的踏板、腳架堅固防滑且無磨損。
	
	
	
	
	

	5.照明充足，尤其是在夜間留有一盞小燈。
	
	
	
	
	

	【樓 梯 環 境 安 全】題　項
	評估結果
	改善狀況

	
	是
	否
	不適用
	是
	否

	1.階梯表面有防滑裝置（如防滑貼條）。
	
	
	
	
	

	2.階梯保持良好狀態（無坑洞等損壞）。
	
	
	
	
	

	3.樓梯間有適當的照明亮度（尤其是夜間留一盞夜燈）。
	
	
	
	
	


	本次訪視結果
	待改善：有______項
	追蹤改善情形
	□有改善___項 □沒有改善___項

	預計電訪日期
	民國___年___月___日
	追蹤結果
	· 結案 □給予居家安全改善建議

· 再次家訪 □其它健康議題諮詢


評估人員：＿＿＿＿＿＿＿　　　　受訪者：＿＿＿＿＿＿＿

備註：請訪員記得留下受訪家戶的聯絡電話，以便完訪後若發現有漏答的情形，可以電話聯絡方式補齊，完成整份問卷，另請受訪者或眷屬簽名。
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