
民眾對「自己用藥情況」之問卷調查
	親愛的朋友，您好：
這是一份衛生局關懷您用藥情形的問卷調查，目的是瞭解您在家服用藥品的現況。我們很想瞭解您是否需要藥師來協助與指導您在家服藥的知識與作法，您填寫問卷及寶貴意見對整個研究調查極具價值。
本問卷是不需要寫姓名的，請您安心作答。其結果僅作學術研究用途，我們將保證您的隱私不會對外公開。期盼您的支持與合作，謹向您致上最誠摯的謝意！ 若您需要藥師去您家協助，請在最後登記姓名與聯絡電話!
耑此  謹祝
                  萬 事 如 意
新北市政府衛生局計畫團隊
敬上 
中華民國103年7月  聯絡電話：(02)22577155


個人基本資料
	1. 性別：  □男   □女
	2. 出生：民國_____年 年齡：_____歲

	3. 身高：     公分   體重：     公斤
	4. 抽菸 □是 □否

	5. 醫師告訴您有下列何慢性病：□高血壓  □高血脂   □糖尿病


A1. 您知道自己是否患有≧兩種慢性病：□是  □否
A2. 您最近一個月是否看過≧兩位醫師：□是  □否
A3. 您一天是否共吃≧五種醫師處方藥品：□是 □否
A4. 您一天是否吃≧八種醫師處方藥、自己買的藥及中藥/保健食品：□是 □否
	B1. 您是否常弄不清楚什麼時候要吃哪幾顆藥?
	□是   □否

	B2. 您是否常覺得吃藥後的效果不理想?
	□是   □否

	B3. 您是否常忘記吃藥?
	□是   □否

	B4. 有一些藥品劑型(如氣喘噴劑、眼藥水等)    您是否不清楚要怎麼使用?
	□是   □否

	B5. 您是否常吃藥後覺得有藥品不良反應?
	□是   □否

	
	


---------------------------------------------------------------------------------------
□我需要藥師來我家協助，姓名:           連絡電話:              
□我需要到藥局協求藥師協助，姓名:           連絡電話:             
高關懷計畫案收案條件：
須具備糖尿病資格，且有A任1項、B任2項狀況出現
A1 有≧2種慢性病
A2 一個月看過≧2位醫師
A3 一天共吃≧5種醫師處方藥品
A4一天會吃≧8種處方藥+非處方藥+中藥+健康食品
B1 常弄不清楚什麼時候要吃哪幾顆藥
B2 常覺得吃藥後的效果不理想
B3 常忘記吃藥
B4 一些藥品劑型（如氣喘噴劑、眼藥水等）不清楚要怎麼使用
B5 常吃藥後覺得有藥品不良反應
編號：________








