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標準化暫息服務工具 
公開意見徵詢草案 

此工具旨在協助服務協調員與個人及其家庭共同合作。此工具將蒐集資訊，以判定所需的暫息服務量。 

1 - 個人資訊 

日期（年/月/日）： UCI: 

個人姓名： 出生日期（年/月/日）： 

種族／族裔： 主要語言： 

服務協調員姓名： 

區域中心名稱： 

2 - 資源與支援 

在使用區域中心服務前，個人應先使用自然支援並使用本地及社區資源（參見《福利與機構法典》第 4512 條、第 
4648 條、第 4659 條以及第 4644 條）。 
自然支援是指未受薪的關係與社區中人際連結。這些關係能改善個人生活，包括但不限於家庭成員、來自不同背
景的朋友、同學、同事、鄰居，以及透過社團、組織與社區活動認識的人。 
通用資源是由公共資金支持，且必須服務所有人的機構所提供的服務或支援。 
請列出目前個人／家庭使用的所有自然支援與通用資源（例如：IHSS、私人保險提供的個人協助或暫息服務、通
用日托等［區域中心可列出具體資源］）。

列出個人參與的任何工作、學校、項目（例如應用行為分析或 ABA）及／或活動的名稱，以及每週參加的時段（例
如：星期一： 上午 9 點至下午 6 點）。

暫息服務 

暫息服務是一項為個人及其家庭／照顧者提供的家庭支援服務，協助家庭在社區中共同生活。暫息服務可定 
期或按需提供照顧與監督。暫息服務具備以下功能：「(1) 協助家庭成員將個人維持在家中照顧；(2) 在家庭 
成員不在時，提供適當照顧與監督以確保個人安全；(3) 讓家庭成員從長期繁重的照顧責任中獲得喘息；以及 
(4) 滿足個人的基本自我照護需求與其他日常生活活動，包括互動、社交以及日常作息的延續，這些通常由家 
庭成員執行。」暫息服務並非為涵蓋所有照護需求而設。 

3 - 個人需求 

個人需求是指個人在生活各方面所需的支援程度。想一想個人在過去一年中的需求情況。選擇最合適的答案。
在選擇答案時，請將該個人與同齡且無障礙的兒童或成人進行比較。    

個人年齡： 

分數：     

0 – 5 歲 
6 – 12 歲 
13 – 17 歲 
18歲以上 

公開意見徵詢草案 



2 

學校／托兒／日間課程項目／工
作／其他項目出勤情況：依據 3 
歲以上個人的一般每日作息情況
評估。 

分數：

每週超過 20 小時（或個人年齡未滿 3 歲）。 
每週 11 至 20 小時。 
每週 5 至 10 小時。 
未參加；整日居家。 
無法參加；整日居家（居家／醫院授課每週最多 5 小時）。  

醫療需求：需定期接受醫師／
專科醫師治療和／或後續隨訪
的醫療狀況。（註：若個人需
協助執行護理工作，例如胃造
口餵食、氧氣／噴霧治療、複
雜藥物管理，則需進行護理評
估。） 

分數：

個人無特殊醫療需求；僅需例行醫療照護。 

狀況需偶爾／持續進行醫療／治療約診和／或藥物管理。 

需持續進行（每週）健康／醫療處置，和／或藥物管理。 

需中度（每日）健康／醫療處置，和／或藥物管理。 

需頻繁（每日多次）健康／醫療處置，以及複雜藥物管理（如噴霧器／
氧氣治療、糖尿病照護、導尿管護理／更換、傷口護理、頻繁翻身
等）。 

需非常特殊醫療照護（如依賴呼吸器、氣管造口護理、餵食管、 
頻繁吸痰），每日 24 小時內每 3 小時或更短時間需介入。 

行動能力：是否能自行行走，或是
否需要輪椅、助行器、他人協助或
完全照護來移動或改變姿勢，這會
影響其所需的監督或照護程度。 

分數： 

在家中或社區中可獨立行走，不需使用輔具，僅需最少照護。 

在家中或社區中使用輔具可獨立行走，僅需最少照護。 

在家中或社區中使用輔具或輪椅可獨立移動，需中度照護。 

在家中或社區中無法自行移動，儘管有輔具或輪椅，仍需持續支援。 

無行動能力，需完全照護，並需定期抬舉或重新調整位置。 
日常生活活動（ADL）：個人在穿
衣、洗澡、如廁、個人清潔、進食／
餵食方面的獨立程度，這會影響其所
需的監督或照護程度。 

分數：

完全獨立，不需特別照護或其需求符合其年齡特徵。 

可完成日常生活活動，但需提醒／語言提示。 

完成日常生活活動需部分身體協助。 

完成日常生活活動需大量身體協助／手把手引導。 

完成日常生活活動需完全身體協助。 
社會需求：個人與他人社交互
動的程度，這會影響其所需的
監督或照護程度。 

分數：

不適用   因醫療脆弱性而鮮少與他人互動。 

能良好地與他人互動。 

父母／照顧者／支持者持續提供支援以幫助其與他人互動。 

即使有支援也難以與他人互動，需密切監督。 

因對他人具攻擊性和／或具醫療脆弱性，需持續監督以維護自身和／或他人健
康與安全。 
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不適用   無干擾行為。 

干擾行為符合其年齡特徵。 

干擾行為在大多數情況下能輕易被引導糾正。 

干擾行為需經常性引導糾正，且引導不總是成功。 

干擾行為無法被引導糾正，個人因此需經常介入處理和／或在視線
範圍內監督。 

行為需求：個人的情緒、反應與行為
對日常生活造成的干擾程度，或是否
需介入與監督。（干擾性行為範例包
括攻擊行為、自我傷害或情緒爆
發。） 

分數：

安全需求：個人在家中及社區中做
決策、推理與解決問題以維持安全
的能力，這會影響其所需的監督或
照護程度。 

分數：

展現出符合其年齡的安全意識與判斷能力。 
需提醒其潛在危險。 
需在可能出現危險的情況下密切監督。 
對潛在危險與行為後果缺乏理解，需持續監督。 
因有離家／離開現場（例如，逃跑）行為，無論在家中或社區， 
且對潛在危險缺乏理解，需持續監督。 

溝通：個人以口語、手語或其他
方式溝通的程度，這會影響其所
需的監督或照護程度。 

分數：  in 

他人能理解其溝通內容，且個人在各種環境中（例如，家庭與社區／學校）
能有效表達其需求。 

他人不總能理解其溝通內容，導致其在某些環境中（例如，家庭與社區／學
校）難以表達需求。 

他人不總能理解其溝通內容，導致其在多數環境中難以表達需求。 

他人極少能理解其溝通內容，且在多數環境中表達需求面臨嚴重 
困難。 

個人無可靠的溝通方式，在所有環境中皆需完整支援以進行溝通。 

個人總需求分數： ( 將個人需求的所有分數相加）

4 - 照顧者壓力調查 

照顧者壓力：照顧者壓力是指因照顧責任而對照顧者的時間、精力與整體身心健康造成的壓力。 

請就您作為父母／照顧者的壓力情況回答以下問題： . 

我可以放鬆一下。 

分數：    

總是 
經常 
有時 
從來沒有 

我能夠掌握一段時間，依自己的意
願使用。 

分數：
我有屬於自己的時間。 

分數：       

總是 
經常 
有時 
從來沒有 
總是 
經常 
有時 
從來沒有 
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照顧者壓力總分： （將照顧者壓力的所有分數相加）

5 - 特殊情況 

請回答以下關於您的家庭在過去一年內是否出現任何特殊情況及／或變化的問題。選擇所有適用選項。特殊情況分數上限為 15 
分。 

照顧者壓力： 
      我／我們（父母／照顧者）因工作時程變動、可提供照顧的時間變少或其他照顧責任而感到壓力（例如：我需照顧年邁
的父母／家庭成員，或家中還有其他有障礙的孩子）

 我是一位提供大部分照顧的唯一照顧者（例如：單親） 
 不適用 

家庭變化： 
我／我們家庭新增了家庭成員（我們剛生了孩子、成為寄養家庭、或完成收養）。 
我／我們經歷了重大生活事件（我們最近搬家、或最近失去了住所）。 
我經常以單親身份照顧孩子（我的伴侶被派駐外地、或工作需長期出差）。 
個人最近失去了主要照顧者。 
 不適用 

照顧者需求： 
我/我們的健康狀況越來越差。 
我／我們最近有新的醫療／心理健康需求。 
我／我們因自身或伴侶具有發育障礙而難以提供照顧。 
我／我們因年齡（65 歲或以上）而難以提供照顧。 
 不適用 

個人需求： 
個人的健康狀況越來越差。 
個人最近有了新的醫療／心理健康需求或個人照護需求 
個人目前因曾經歷創傷而有更高的支援或個人照護需求。 
 不適用 

住在同一住處的其他 17 歲或以下受扶養人（選擇一項）： 
1 個兄弟姊妹 
2 個兄弟姊妹 
3 個兄弟姊妹 
4 個或更多兄弟姊妹 
 不適用 

( 將所有「特殊情況」項目分數相加，最高為 15 分）特殊情況總分：

暫息服務總分：

成人（18 歲及以上） 
暫息服務總分 授權時數 

0 – 30 24 
31 – 45 30 
46 – 65 35

66 - 86 40

87+ 60

兒童（17 歲及以下） 
暫息服務總分 授權時數 

0 – 35 20
36 - 51 24
52 - 69 30
70 – 85 40
86+ 48

6 - 授權時數 

( 將「個人需求」、「照顧者壓力」與「特殊情況」的總分相加）

公開意見徵詢草案 
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家庭偏好： 
居家暫息服務 
  非居家暫息服務 
 居家與非居家暫息服務結合 

該家庭是否有使用目前核准的暫息服務時數？是     否  
如果回答否，請說明： 
對於有兩位或以上家庭成員目前已獲得或正在申請暫息服務的家庭，是否申請一對一（1:1）暫息服務？ 
是           否        

公開意見徵詢草案 
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