
 
□A. 一般地區

□B. 山地地區
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民國九十年  

國民健康訪問調查家戶問

家戶問卷回答者姓名： 
【必須是最了解家戶成員者】                        戶長姓名： 

回答者與戶長之關係：□01 戶長本人       □ 戶長之（          

回答者在家戶組成表中之「實口序號」：                  

本    戶 
現住地址：           縣市          鄉鎮市區          村里    

                                                             路街      段        巷      弄         號

電話：（日）                          （夜）                  

本戶係：□1原抽樣本戶        □2衍生新戶          實住人口數

住 址 變 更 情 形 紀 錄 表  

次序        個 案 之 詳 細 新 地 址  
     （包括有助找到備查者之資料） 電話 

1    

2   

本家戶問卷訪視結果：□1 全部完成      □2 其他狀況（請說明） 

完訪調查員姓名：                       完訪日期：            

          下面調查員請勿填寫 

 初閱者：             日期：  

  輔導員：             日期：  

  複閱者：             日期：  

  過錄者：             日期：  

訪

問

題

號

碼 

 

樣本編號：（調查員填寫） 

      

鄉鎮區代碼 序列號 *

1-10

卷 

                 
卡 1 
 卡號 11 

     ） □□身分 

□□序號 14-15 

          鄰 

      樓  _ 

 

        □原抽/新衍 

：        人    □□實住人數     
17-18 

 

 

備註 
 
  

  

  

 □□□□19-22

現住鄉鎮市區 

                

月           日 

□結果 

□□□24-26 
完訪調查員 

□□月□□日 

  

  年   月   日 
 
 

補  
核准機關：行政院主計處 90/5/22 
台(90)處普三字第 04594號函核准 
有效期間：91年 12月 31日止 
財團法人國家衛生研究院  規劃 
行政院衛生署國民健康局  執行 
□□初閱者 31-32 

  年   月   日 □□輔導員 

  年   月   日 □□複閱者 

  年   月   日 □□過錄者 37-38 



 訪問開始時間：□1 上午   □2 下午             時       分(24小時制) 

這個訪問的主題是「國民健康狀況」，主要是希望瞭解您和您家人的健康狀況以及利

用醫療保健服務的情形，作為政府訂定衛生和福利政策的參考。 

您所提供的每一個答案，對這個訪問而言，都是非常寶貴而且重要的資料，為了要蒐

集真正代表全國民眾健康的資料，所以請您一定要根據您自己和您家人的真實情況回答。

謝謝您的合作。 

A. 家 戶 組 成 

【訪視員請拿出事先黏貼之（原抽或衍生）之樣本戶資料卡，同時進行核對與填寫作業】 

A1.依據我們從戶政事務所抄錄的戶籍資料，您家戶口內有         、         、 
        、        、         、         和         等，共        人，對不對？ 

A1a. 他們是不是全部都住在這裡？ 
【若不是】有哪些人實際上不住在這裡？ 

訪視員填寫： 

原抽戶籍人數：           人 
     在籍實住：          人 
   （在籍實住含服役、唸書暫時外住） 

空口：          人 

 

A1b. 除戶口名簿上這        個人以外，還有沒有其他人住在這一戶？ 
【若有】請問一共是幾個人？ 

 
 
 
 

A1c.【
住

 
 

 

訪視員填寫： 
不在籍同住：           人 
訪視員請確認】照你剛才所說的，實際上住在這裡的人【在籍實住加不在籍同

】，一共是           人，對不對？ 

訪視員填寫： 
實住人數總計：           人 
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A2. 你（他）叫什麼名字？ 

A3. 你（他）是戶長的什麼人？  

A4. 你（他）是民國   年   月出生的？ 

A5. 你（他）是男的還是女？  

      1 男     2 女 

A6. 你（他）的戶口是不是在這一戶？你（他）是不是經常住在這？  

      1 在籍，現住 
  2 在籍，暫時外住（如在外求學／工作／服役等），仍會回來同住者
  3 原本同一家人，因故分成不同的戶口，戶籍在外，人經常住在這裡
  4 同住家人／親屬，同址分出（數本）不同戶口 
  5 寄住、一起生活之親友，但在此並未設籍 

A7. 目前你（他）是不是有加入全民健康保險？ 

      1 目前有加入全民健康保險 
  2 目前健康保險停保中 
  3 從未加入全民健康保險            
 

之題目，並將答案填於表 1.「家戶成員組成表」中。若家

戶成員為兒子、女兒或媳婦，則請註明排行以便於稱呼。 
請就受訪戶目前實住的各個家戶成員，逐一詢問 A2∼A7
2



表 1. 家戶成員組成表 

在訪問A6~A7之前，根據整理後之戶籍卡， 

先填入已編有實口序號成員之基本資料 

A6.居住   狀況 A7.目前是否

加入健保

A3. 與戶長關係 A4. 生日 A5.性別

*根據本表下端列舉之

「與戶長關係代號表」

填寫 

0.民國前 

1.民國後 

     年     月 

1.男 

2.女 

實
口
序
號 

A2. 姓名 

與戶長關係 代號 前 後 年 月 男 女

1. 在籍，現住 

2. 在籍外住 

3. 同住家人 
戶籍在外 

4. 同住家人 
同址分戶 

5. 無籍寄住（一起生活） 

1. 目前加入健保
2. 目前停保 

3. 從未加入健保

 

 戶長本人 01 0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 
   0 1   1 2   

 
   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 

   0 1   1 2   

 
* A3.「與戶長關係代號表」 

01戶長 05戶長或其配偶之兄弟 13戶長之媳婦 

02戶長之配偶 06戶長或其配偶之姊妹 14.戶長之女婿 

03戶長或其配偶之父母親 11戶長之兒子 15.戶長之內／外孫子女 

04戶長或其配偶之祖父母親 12戶長之女兒 16.戶長之其它親戚 

  17.戶長之其它非親戚 
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A8. 請問你家裡 (即表1實住人口中)，目前有沒有人領用全民健保的「重大傷病卡」？   

      □1 有          □ 0 沒有【跳問 A9】 

A8a. 是那一位？【請填寫他在表 1「家戶成員組成表」中的實口序號、與戶長關係及關
係代號】 

A8b. 請問他﹝他們﹞領的是那一種「重大傷病卡」？ 

 A8a. A8b. 

 實口
序號 
與戶長關係 

關係

代號 
重大傷病卡類別摘要 

類別代號 

﹝見訪員手冊﹞

      

      

      

   

A9. 請問你家裡 (即表1實住人口中)，目前有沒有人領用「身心障礙手冊」？  

      □1 有          □ 0 沒有【 跳問 B節 】 

A9a. 是那一位？【請填寫他在表 1「家戶成員組成表」中的實口序號、與戶長關係及關
係代號】 

A9b. 請問他﹝他們﹞領的是那一類「身心障礙手冊」？A9c.是輕度、中度、或重度？

 A9a. A9b. A9c. 

 實口
序號 與戶長關係 

關係

代號 身心障礙類別摘要 
類別代號

**見本表底
程度 

      □1輕度  □2中度  □3重度

      □1輕度  □2中度  □3重度

      □1輕度  □2中度  □3重度

** A9b.「身心障礙手冊」類別代號： 

   1 視覺障礙者               7 重要器官失去功能者           12 慢性病精神病患 

 2 聽覺機能障礙者              (心、肝、肺、胃及腸道) 13 多重障礙者 

 3 平衡機能障礙者 8 顏面損傷者 14 其他中央衛生主管 

 4 聲音機能或語言機能障礙者 9 植物人    機關認定之障礙者 

 5 肢體障礙者  10 癡呆症者      (如:先天缺陷、先天 

 6 智能障礙者                  11 自閉症者                       代謝、染色體異常) 
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B.  居 家 環 境 健 康  
 

二手菸 

B1. 是否有人會在你家中抽菸呢？包括家人、朋友、鄰居等家戶及非家戶成員。 

□0 沒有【跳問 B2.】 

□1 有  

     B1a. 每個禮拜會有幾天，是有人在你家裡抽菸呢？ 

          1 每週不到一天 / 很少  

          2 每週有            天 

 

居家安全 

B2

 

 

【訪視員查核】 
  B2. 檢視表 1.「家戶成員組成表」家裡有沒有 65 歲以上或 3歲以下成員 
        □0 沒有【 跳問下一節 C. 長期照護 】 
        □1 有 

 

a. 你家裡是否有針對老人或小孩在浴室設置防滑措施，例如防滑墊、扶手等？ 

□ 0 沒有設置  
□ 1 有設置 
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C. 長期照護 

接下來我們想要瞭解國內需要特別照護民眾的需求。 

 現  在 

C1. 請問你家裡現在有沒有因為 (1) 智能不足、腦性麻痺、或唐氏症， 或(2) 生病、衰老、
受傷等情形，而需要別人長期照顧日常生活達一年以上的家人？(譬如:無法自己煮
飯、打掃、洗衣、走路、洗澡、穿衣服、上廁所、上下床、吃飯。) 

□1 有 ↓                  □0  沒有【 跳問 C2 】         

【 請將 C1a∼C1d 答案記錄在表 2 】 

C1a 他(或他們)是哪一位? 

請將他在表1中之實口序號、與戶長關係記錄在表2中，若他不出現在表 1 「家戶成員組成表」上，

請在表 2「實口序號欄」上加註「91」並寫出與戶長之關係。 

C1b. 他(或他們)是屬於 (1)智能不足、腦性麻痺、唐氏症?   或(2)生病、衰老、受傷? 

C1c. 那麼，你們家是怎麼照顧他(或他們)的呢？【逐一唸出下列答案】【單選】 

   1. 送到養護中心(或護理之家) 【跳問 C2】 

   2. 請看護或外勞到家裡照顧   【跳問 C2】 

   3. 由家人自己照顧，但是同時也請一些外來服務幫忙照顧， 

     例如居家服務、日間照顧、或兼職看護【續問 C1d 】 

   4. 完全由家人自己照顧【續問 C1d 】      5. 其他【請寫出】 

       C1d. 主要是由誰來照顧他(或他們)的？他是受照顧者的什麼人？ 

 

 過去 10 年裡 

C2.過去 10 年裡，你們家有沒有這種需要人家照顧日常生活達一年以上的家人？ 

 □1 有 ↓                    □0  沒有【 跳問 D節 】 

【 請將 C2a∼C2d 答案記錄在表 2 】 

C2a. 他(或他們)是哪一位? 

     請將表1中之實口序號及與戶長關係記錄在表2中，若他現已不出現在表 1 「家戶成員組成表」上，

請在表 2「實口序號欄」上加註「91」並寫出與戶長之關係。 

C2b. 他(或他們)是屬於 (1)智能不足、腦性麻痺、唐氏症?  或(2)生病、衰老、受傷? 

C2c. 那麼，你們家是怎麼照顧他(或他們)的呢？【 逐一唸出，可複選 】 

 【照顧方式的選項與 C1c. 相同 】 

        C2d. 主要是由誰來照顧他(或他們)的？他是受照顧者的什麼人？  
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表 2  長 期 照 護 狀 況 表 

現在 C１a∼Ｃ１d 

C1a / C2a C1b/C2b C1c/C2c       C1d/C2d 

當照顧方式有提到 

「家人自己」時，請填寫 

主要照顧者與被照顧者的關係 
實口 

序號 
與戶長關係

關係

代號

見表 1

底 

   1. 
智能不足 
腦性麻痺 
或唐氏症 

  2. 
 生病
 衰老
 受傷

1/a 
送到 
養護中心

(或護理之
家) 

2/b  

請看護或 
外勞到家裡

照顧 

3/c.  
由家人自己

照顧，但是同

時也請一些

外來服務幫

忙照顧 

4/d.  
完全由 
家人自己

照顧 

5/e.  
        其他 
     【請寫出】 

關係 代號(見本表底) 

1 2 【單選，選項為1或2或3或4或5】 

1 2 【單選，選項為1或2或3或4或5】 

1 2 【單選，選項為1或2或3或4或5】 

過去 10 年裡  C２a∼Ｃ２d 

1 2 a b c d e

1 2 a b c d e

1 2 a b c d e

      

      

      

             

             

             

 

C1d/C2d  主要照顧者與被照顧者的關係代號 : 

01 配偶 04女兒 07 媳婦們 10 兒子(們)及女兒(們) 13 孫子女       

02 兒子 05 女兒們  08 配偶及子女(們) 11配偶及媳婦 14子女及孫子女               

03 兒子們 06 媳婦 09兒子(們)及媳婦(們) 12 女婿或女兒及女婿 15其他(請寫出) 
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D. 事故傷害 

當今社會事故傷害相當頻繁，想瞭解在過去一年裡，你們家裡 (即表1實住人口中)是否

有人曾經發生過下列傷害，而且是有接受醫師治療的。在醫院、中西醫診所、國術

館、接骨所治療的都算。 

 【訪視員請注意】本 D 節不包括因事故傷害而已經死亡的家人。 

交通事故 

D1. 過去一年裡，你家裡 (即表1實住人口中)有沒有人因為交通事故受傷（如開車或坐車、騎乘
機車、騎乘腳踏車、利用大眾運輸工具、乘船、搭飛機、或走路時被車擦撞），而且是有接

受醫師治療的呢？ 

 □1 有 □0  沒有【跳問 D2.】 

【請將 D1a∼D1e.3 答案記錄在表 3 】 

D1a. 是誰? 【請將實口序號、與戶長關係、關係代號填在表 3 】 

D1b. 你（他）在過去一年，總共發生過幾次交通事故，而且是嚴重到有接受醫師治療的呢？

D1c. 你（他）有沒有因為最近這一次的交通事故住院？   D1c.1【若有】住了幾天?  

D1d. 你（他）有沒有因為最近這一次的交通事故，不能和平常一樣上學、上班、或外出呢？

     D1d.1 【若有】這種情形持續了幾天? 

D1e. 最近這一次交通事故發生當時，你（他）是使用哪一種交通工具呢？ 

       1汽車          4走路【 跳問 D2 】 

       2機車          5其他【請寫出】 

       3腳踏車   

        

    D1e.1 你（他）是駕駛人或乘客?      1 駕駛人       2 乘客 

    D1e.2 事故發生之前，你（他）有沒有喝酒？ 0 沒有       1 有 

    D1e.3 你(他)有沒有繫安全帶或戴安全帽?     0 沒有       1 有 
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表 3 交通事故 

D1a. D1c. 
 
最近一次 
有無住院 

D1d. 
 
有沒有 
不能外出

D1e.1 
 
乘客或 
駕駛人 

D1e.2 
 
有無 
喝酒 

D1e.3 
 

有無使用安全

帶／帽 

 
實口 
序號 

 
與戶長 
關係 

 
關係 
代號 
見表 1

底 

D1b. 
 

過去一年幾次

(有接受醫師 
治療)   0. 

沒 
有 

 1. 
 有 
 

D1c.1 
 
最近一次

住院天數

0. 
沒

有

 1. 
 有 
 

D1d.1 
 
不能外出

持續天數

 

D1e. 
  
交通工具

種類 
*代號見 

本表底 

1 
駕 
駛 

2 
乘 
客 

0. 
沒

有

 1. 
 有 
 

0. 
沒 
有 

1. 
有 

 

      次 0          1     天 0 1    天 1 2 0 1 0 1

      次 0          1     天 0 1    天 1 2 0 1 0 1

   次 0 1     天 0 1    天 1 2 0 1 0 1

   次 0 1     天 0 1    天 1 2 0 1 0 1

            

            

* D1e. 交通工具種類代號：  1.汽車    2.機車   3.腳踏車    4. 走路    5.其他【請寫出】 
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跌倒 / 跌落 

D2. 過去一年裡，你家裡 (即表1實住人口中)有沒有人因為跌倒或跌落受傷，而有接受 

    醫師治療的呢？    中醫西醫、國術館、接骨所都算。 (不包括交通事故造成者) 

    □1 有     □0 沒有【跳問D３.】 

【請將 D2a.∼D2e.1 答案記錄在表 4 】 

D2a. 是誰? 【請將實口序號、與戶長關係、關係代號記錄在表 4中 】 

D2b. 你（他）在過去一年，總共跌倒或跌落幾次，是嚴重到有接受醫師治療的呢？ 

D2c. 你（他）有沒有因為最近這一次的跌倒或跌落而住院呢？    D2c.1【若有】住了幾天? 

D2d. 最近這一次，你（他）是在哪裡跌倒或跌落的呢？  【地點選項列在次頁表4底下】 

D2e. 你（他）有沒有因為最近這一次跌倒或跌落，不能和平常一樣上學、上班、或外出呢？ 

     D2e.1【若有】這種情形持續了幾天? 

燒燙傷 

D3. 過去一年裡，你家裡(即表1實住人口中)有沒有人因為燒燙傷，而有接受醫師治療的
呢？ 

    □1 有     □0 沒有【跳問D4.】 

【請將 D3a.∼D3f.1 答案記錄在表 5 】 

D3a. 是誰? 【請將實口序號記錄在表 5 】 

D3b. 你（他）過去一年，總共發生過幾次燒燙傷，是有接受醫師治療的？ 

D3c. 你（他）有沒有因為最近這一次的燒燙傷事故而住院呢？       D3c.1【若有】住了幾天? 

D3d. 你（他）最近這次的燒燙傷，是什麼原因造成的呢？ 

1 火災       2 被高熱固、液、氣體燒燙傷       3 其他【請寫出】 

D3e. 你（他）最近這次的燒燙傷，是在哪裡發生的呢？ 

       1家中室內          2 家中室外                3 公司、工廠 

       4馬路              5公共場所【請寫出】       6其他【請寫出】 

D3f. 你（他）有沒有因為最近這次燒燙傷，不能和平常一樣上學、上班、或外出呢？  

     D3f.1 【若有】這種情形持續了幾天? 
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 表 4 跌倒 / 跌落 

D2a. D2c. 

最近一次 

有無住院 

D2e. 

有沒有 

不能外出 實口序號 與戶長關係 
關係代號

見表 1底 

D2b. 

過去一年幾次 

(有接受醫師治療)
0.沒有  1.有 

D2c.1 

最近一次 

住院天數 

D2d. 

 最近一次哪裡發生

 * 代號見本表底 
0.沒有  1. 有 

D2e.1 

不能外出 

持續天數 

次 0 1     天 0 1      天

次 0 1     天 0 1      天

次 0 1     天 0 1      天

      

      

      

* D2d 地點代號:  1 上下樓梯        2 上下電扶梯         3上下車子       4 走在平坦或有坡度的路面      5 人行道上    6 由梯子或鷹架上 

       7 運動場或遊戲區            8 使用或離開椅子、沙發、或床     9 使用廁所或洗手台     10 進出浴缸或沐浴時    11 游泳池     12 其他【請寫出】 

表 5 燒燙傷 

D3a. D3c. 

最近一次 

有無住院 

D3f. 
有沒有 

不能外出 實口序號 與戶長關係
關係代號

見表 1底 

D3b. 
過去一年幾次 

(有接受醫師治療)
0.沒有 1.有 

D3c.1 
最近一次 

住院天數 

 D3d. 
最近一次 

發生原因 

*代號見本表底

D3e. 
最近一次在 

哪裡發生 

 **代號見本表底 0.沒有 1.有 

D3f.1 
不能外出

持續天數

         次 0 1          天 0 1        天

         次 0 1          天 0 1        天

         次 0 1          天 0 1        天

     

       

       

* D3d 原因代號： 1. 火災         2. 被高熱固、液、氣體燒燙傷      3 其他【請寫出】   

** D3e 地點代號：1家中室內       2 家中室外                    3公司、工廠          4馬路         5公共場所【請寫出】      6其他【請寫出】
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其他事故傷害 

D4.過去一年裡，你家裡 (即表1實住人口中) 有沒有人因為其他事故傷害，而有接受醫

師治療的呢？ 

   例如：溺水，食物中毒，被落物擊中，被玩具、魚刺、食物等異物噎到，或瓦斯中毒，

酒精中毒，不小心吃錯藥或農藥…….等。 

    □（1）有          □（2）沒有【跳問下一節 E1.】 

【請將 D4a.∼D4f.1 答案記錄在表 6 】 

D4a. 是哪一種事故傷害呢？ 

D4b. 是誰? 【請將實口序號、與戶長關係、關係代號記錄在表 6中 】 

D4c. 你（他）過去一年，總共發生過幾次  (其他意外事故) ，是有接受醫師治療的？

D4d. 你（他）有沒有因為最近一次的 (其他意外事故) 而住院呢？ 

    D4d.1【若有】住了幾天? 

D4e. 你（他）最近這次的 (其他意外事故) 是在哪裡發生的呢？ 

      1 家中室內             5 游泳池 

      2 家中室外             6 溪流、河川 

      3 學校                 7 馬路 

      4 公司、工廠           8 其他公共場所【請寫出】 

                             9 其他【請寫出】 

D4f. 你（他）有沒有因為最近這次 (其他意外事故)，不能和平常一樣上學、上班、或

外出呢？        

     D4f.1【若有】這種情形持續了幾天? 

【訪視員注意】若同一類事件有 3人發生，則分開寫成 3列； 

                 若同 1人發生 2種不同類型的事件也須寫成 2列。 
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表 6 其他事故傷害 

D4a. D4b. D4d  

最近一次 
有無住院 

D4f     

有沒有 

不能外出 

詳述傷害內容 

類別

代號

見表底 

實口 

序號 

與戶長 

關係 

關係代號

見表 1底 

D4c   
(該事故) 
過去一年

幾次  
(有接受醫
師治療的)  

0.沒有 1.有 

D4d.1   
最近一次

住院天數

D4e     

 最近一次在

哪裡發生 
 

*代號見表底 0.沒有 1.有

D4f.1   

不能外出 
持續天數 

 

 
            次 0 1        天  0 1       天 

 

 
            次 0 1        天  0 1       天 

 

 
           次 0 1        天  0 1       天 

 

 
          次 0 1        天  0 1       天 

D4a. 其他事故傷害類別代號：  1 溺水        2食物中毒        3被落物擊中       4被玩具、魚刺、食物等異物噎到   5 瓦斯中毒          

6 酒精中毒    7 不小心吃錯藥    8 誤食農藥        9 誤食清潔劑           10 其他【請寫出】 

* D4e. 地點代號：1 家中室內         2 家中室外           3 學校                          4 公司、工廠         5 游泳池         

                 6 溪流、河川       7 馬路               8 其他公共場所【請寫出】        9 其他【請寫出】 
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E. 家戶社經狀況 

E1. 過去一年裡，你家裡(即表1實住人口中)有幾個人有收入？              人， 

   E1a. 他(他們)的實口序號是 _____  ,  _____  ,  _____  ,  _____  ,  _____ 
_____  ,  _____  ,  _____  ,  _____  ,  _____ 

E2. 出示題目卡   過去一年裡，家中的收入全部算在一起， 
（包括薪資、租金、投資所得、子女的錢、社會救助….等所有來源） 
平均一個月大約有多少？ 

     □1  三萬元以下 □5  十萬元∼十五萬元以下 
     □2  三萬元∼五萬元以下 □6  十五萬元∼二十萬元以下 
     □3  五萬元∼七萬元以下 □7  二十萬元以上 
     □4  七萬元∼十萬元以下 

E3.請問這房子是屬於誰的？ 

□1 戶內家人所有    □5 租來的 

□2 非戶內家人所有    □6 親友借住，不須付房租 

□3 私人機關提供之宿舍    □7 其他(請寫出)                  

□4 政府機關提供之公有宿舍   

E4.請問你家目前有沒有固定領到政府的補助或津貼？ 

□0 沒有【結束訪問】         □1 有        

   E4a. 是那一種補助或津貼呢？【可複選】 

   □a 低收入戶補助                      □f 老農津貼 

   □b 中低收入戶補助                    □g 榮民就養生活補助費 

   □c 中低收入戶老人生活津貼            □h 幼兒教育券 

   □d 身心障礙者生活補助                □i其他【請寫出】___________________

       □e 身心障礙者(機構)教養養育補助 

  E4b. 請問多久領一次？    □1 一年       □2 半年        □3 三個月    
                           □4 一個月     □5其他【請寫出】_____________________

  E4c. 請問每次可以領(或補助)多少？__________________元 

問卷到此結束 ，謝謝您的合作。謝謝！ 

  

   訪視結束時間：□1上午    □2下午             時       分（採 24小時制） 
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□1    三萬元以下 

□2    三萬元∼五萬元以下 

□3    五萬元∼七萬元以下 

□4    七萬元∼十萬元以下 

□5    十萬元∼十五萬元以下 

□6    十五萬元∼二十萬元以下 

□7    二十萬元以上 
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 F.調查員觀察及訪問過程狀況記錄  

F1. 與受訪者面談之地點:□1個案家裡   □2 工作地   □3.其他(請寫出)_______________ 

F2. 訪問受訪者的過程中，是不是有其他人在場？ 

□1 有，大部分時間都在場       □3 有，偶而在場 

□2 有，約有一半的時間在場     □4 沒有他人在場【跳 F3】 

F2a. 【如果有他人在場】他們是受訪者的什麼人？ 

 

F2b. 在場的其他人是不是有影響受訪者作答的情形？如何影響？ 

□1 有幫受訪者回答或改正答案       □3 沒有影響 

□2 在旁注意聽，但沒有加入回答     □4 有造成干擾 

F2c. 受訪者會不會因為有人在場而無法專心作答？ 

□1 一直受到影響                   □3 一點點影響 

□2 有些影響                       □4 不受影響 

F3. 與受訪者交談所用語言【可複選】 

□1.國語     □2.台語     □3.客家語     □4.其他(請寫出)：_______________ 

F4. 受訪者瞭解問題的情形怎麼樣？□1.很好     □2.好       □3.尚可      □4.很差 

F5. 受訪者合作程度   □1.很合作     □2.普通     □3. 很不合作 

F6. 受訪者回答可靠程度 

□1.全部可靠     □2.大部分可靠     □3.部分可靠      □4.大部分不可靠 

【跳問F7】   F6a. 何題不可靠？(若整頁或整節不可靠，則填頁數或節名)

                                                      

F7.  請寫出有關訪問過程、受訪者反應、或其他特殊狀況、問題： 

 

F8. 寫下有助於再訪時找到該戶(該受訪者)之記述或圖示： 
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