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表單 1_1 

社團法人台灣社會心理復健協會 

個別化自立生活行動計畫 

開案評估表 

編號  專業支持者

姓名 

 開案日期   年 月 日 

 

基 

本 

資 

料 

姓名  出生日期   年 月 日 性 別 □男 □女  

□其他 

(1) 持有證

明 

身心障礙證明，請續填(2)障礙類別、(3)障礙等級 

持有重大傷病卡 

持有精神疾病診斷證明，請說明：                                       

                                                                      

                                                                       

(2) 障礙類

別 

(可複選) 

(一)第一類神經系統構造及精神、心

智功能  

□慢性精神病患者  □智能障礙者  

□自閉症者 

□其他，請說明： 

(二)其他類別，請說明：           

                                                                 

 

(3) 障礙等級 □輕度 □中度 □重度 □極

重度 

婚姻狀況 □已婚  □未婚  □分居 □同居 □離婚  □喪偶 □其他：                   

教育程度 □不識字  □國小  □國中  □高中（職）  □大專院校  □研究所以上 

福利身份

別 

□低收入戶 □中低收入戶 □重大傷病卡 □身心障礙證明 

□無                               

戶籍地(縣

市/區) 

例如:台北市/大同區 

通訊/居住

地址 

 

聯絡電話 （宅）              （公）              （行動電話） 

電子信箱  

112 年 12 月 29 日

修訂 
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聯 

絡 

人 

第一位姓

名 

   與申請者關

係 

 

第二位姓

名 

   與申請者關

係 

 

聯絡電話 （宅）            （公）            （行動電話） 

電子信箱  

服務使用者對生

活的想像/期待 

 

 

 

 

 

 

家 

庭 

狀 

況 

居住情況 □與家人同住 □與朋友同住  □獨自居住 (□自宅 □租屋) 

□康復之家，名稱：  

□社區家園，名稱： 

□其他，請說明： 

 

 

經濟來源 □工作收入   □儲蓄利息或投資 □政府補助或津貼：每月           元 

□家人支持   □朋友支持       □退休金  □國民年金 

□其他：                                                                

家系圖  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫 

療 

醫療情況 □規律門診  □不固定門診   □未定期就診   □未就診   

就診醫院                 就診頻率                  ） 
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與復

健情 

形 

復健地點/

情況 

說明:  

□精神科日間病房(日間留院) □ (社區復健中心 ) 

□ 康復之家 

  □日間作業設施（小作所） 

□其他，請說明： 

復健頻率： 

藥物情況 

◼ 藥物治療 

□口服  □針劑 (短效針劑(多久一次)     、長效型:(多久一次)     )  

□其他，請註明：                                                          

◼ 藥物管理 

□自己 □透過家人  □工作人員  □其他，請註明 

□按時服藥（藥物名稱/劑量：                                         ） 

                                                                    ） 

□未按時服藥，原因：  

 

職 

業 

有 

關 

經 

驗 

工作情況 □無工作經驗 

□目前有工作，每月收入             元；任職單位             ；職稱          

□目前無工作，但曾有工作經驗 

請描述工作經驗情況： 

 

 

 

 

 

曾任職單位名稱 /職稱 起迄日期 年/月 離職原因 

   年 月 至 年 月   

   年 月 至 年 月   

   年 月 至 年 月   

   年 月 至 年 月   
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自立生活計畫承諾書 

 

本人              ，與專業支持者                經過討論，基於相互信任、相互尊

重的原則，且在尊重本人意願和選擇的基礎上，完成雙方達成「自立生活計畫」，包括同

意下列各項目： 

 
一、承諾於目標內完成自立生活行動計畫，目標包括如下 

                                                                            

                                                                            

                                                                            

                                                                            

                                                                            

 

二、積極執行自立生活行動計畫，並隨時可與專業支持者討論修正。 

三、同意用電話、視訊、會面方式與專業支持者進行討論。 

 

本人簽章: 

專業支持者簽章： 

承諾日期:    年     月     日 

 

 

    專業支持者人員：                       服務使用者 ： 


