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樣本介紹 

醫療服務參加責任健康社區計畫是由美國醫療保險和醫療補助服務中心資助。 該計畫可幫助你與健康社區服務建立

聯繫，改善健康情況。很多此類服務成本低廉，或者免費。回答以下問題，可使我們幫你與這些服務或計畫建立聯

繫。  

你的資訊將會保密。你所提供的資訊不會影響你的聯邦醫療保險和醫療補助資格。 

你應當按自己的意見回答問題。 這些問題並無對錯之分。 
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資訊 

1. 我回答這項調查和填寫一下聲明是為了： 

  □ 本人    

   □ 我的孩子  

   □ 我所照顧的其他成年人 

   □ 其他人（請具體指明你和此人的關係）  

 
   _______________________________________________________________________  

 

回答以下問題時，請站在問題 1 中所選人士的角度思考。如果你替他人回答問題，請選擇最適合的選項。 

2.  過去 12 個月當中，你接受過多少次急診治療？ 

如果你目前就在急症室，請將之計入在內。請不要計入急救次數。 

  □ 0 次 

   □ 1 次 

   □ 2 次及以上 

3. 你是否住在以下地點? 

   □ 我住在安養院（這是個長期性護理選項，提供私人護理服務，如用餐、洗澡、穿衣、藥

物等） 

   □ 我住在療養院（這是個長期性護理選項，提供一天 24 小時的醫療護理，這是其他類型住

所無法提供的）  

   □ 我住在康復中心或特護療養院（幫助生病或受傷人士恢復或癒合。提供物理、職業或言

語治療） 

 □ 我因毒品或酒精成癮問題住在戒酒（毒）中心。  

   □ 我住在精神病院（這是所醫療設施，為患行為或精神疾病的人士提供治療） 

 □ 我住在教養所（如監獄、拘留中心、感化院、收容所） 

   □ 以上皆非 

 

在繼續下面問題之前，請確認你已經對以上問題做了回答，

完成了本章的填寫。 
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回答以下問題時，請站在問題 1 中所選人士的角度思考。如果你替他人回答問題，請選擇最適合的選項。 

居住情況 

4. 你目前的居住狀況如何?  

   □ 我有固定住所  

   □ 目前我有地方居住，但擔心未來會失去住所。 

   □ 我没有固定的住所（臨時與他人住在一起、住在旅館、避難所、街頭、海灘、車上、廢棄建築物、汽

車站、火車站或公園等） 

5. 對住居住狀況的看法，你是否有以下問題？ 

選擇所有適用選項 

 □ 害蟲，如蟲子、螞蟻或老鼠 

   □ 發黴 

   □ 含鉛塗料或管道 

   □ 缺乏供暖 

 □ 烤箱或爐灶無法使用 

   □ 煙霧警報器缺失或不工作 

   □ 漏水 

 □ 以上皆非 
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食物 

有些人已经对其食物状况做出了以下陈述。请回答在过去的 12月当中，这些陈述对你以及你的家庭而言是
否经常、有时或从未发生的？  

6. 過去 12 個月中，你擔心收入到來之前食物可能會耗盡？ 

   □ 經常 

   □ 有時 

   □ 從未 

7. 過去 12 個月中，你買的食品不足以維持下去，但你卻沒錢買。 

   □ 經常 

   □ 有時 

 □ 從未 

交通 

8. 過去 12 個月中，是否有過由於缺乏可靠的交通，使你無法按時去就診、參加會議、上班、或獲得日常所需物

品？ 

   □ 是 

   □ 否 

能源 

9. 過去 12 個月中，是否曾有電力、煤氣、石油、或水務公司威脅要切斷服務？ 

   □ 是 

   □ 否 

   □ 服務已被切斷 
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安全 

因為家庭暴力和虐待發生在很多人身上，並影響了他們的健康，我們因此詢問以下問題。 

10. 是否常有人，包括家人和朋友，傷害你的身體？ 

   □ 從未 

   □ 極少 

   □ 有時 

   □ 經常 

   □ 頻繁 

11. 是否常有人，包括家人和朋友，侮辱或駁斥你? 

   □ 從未 

   □ 極少 

   □ 有時 

   □ 經常 

   □ 頻繁 

12. 是否常有人，包括家人和朋友，威脅要傷害你? 

   □ 從未 

   □ 極少 

 □ 有時 

   □ 經常 

   □ 頻繁 

13. 是否常有人，包括家人和朋友，對你吼叫或詛咒你? 

   □ 從未 

   □ 極少 

   □ 有時 

   □ 經常 

 □ 頻繁 
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背景 

下面我们想了解一下你的其他情况。 

回答以下問題時，請站在問題 1 中所選人士的角度思考。如果你替他人回答問題，請選擇最適合的選項。 

14. 你的性別? 

 □ 男 

 □ 女 

15. 你是否是拉丁血統? 

選擇所有適用的選項 

 □ 不是，非拉丁血統 

 □ 是、墨西哥人、美籍墨西哥人，墨西哥裔美国人 

 □ 是、波多黎各人 

 □ 是，古巴人 

 □ 是，其他拉丁血統 

16.  你屬於下列哪個種族？  

選擇所有適用的選項 

 

 □ 美國印第安人/阿拉斯加原住民 

 □ 亞洲 

 □ 美國黑人或非裔美國人 

 □ 夏威夷或其他太平洋島居民 

 □ 白人 

 □ 其他（請指明） __________________________________________________________  

17. 你的最高教育程度是?  

 如果您要為 18 歲以下的孩子回答本問卷調查，請回答關於他/她父母或法定監護人的問題。 

 □ 沒上過學/或唯讀過幼稚園 

 □ 1 年級到 8 年級（小學） 

 □ 9 年級到 1 年級（一些中學）  

 □ 12 年級或普通教育發展文憑（高中畢業或同等學歷）  

 □ 1 年到 3 年制大学（某些大学、副学士、贸易、职业学校或技术学校）  

 □ 4 年制以上大學（大學畢業）  
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18. 你目前與多少人同住？  

請將你本人、配偶、孩子或其他任何家屬都計算在內。如果你一人独居，则填 1。  

|     |     | 人數 

 

19. 家庭年收入合計為多少? 

请将住所内所有人的收入都计算在内。  

 □ 少于 10,000 美元 

 □ 10,000—少于 15,000 美元 

 □ 15,000—少于 20,000 美元 

 □ 20,000—少于 25,000 美元 

 □ 25,000—少于 35,000 美元 

 □ 35,000—少于 50,000 美元 

 □ 50,000—少于 75,000 美元 

 □ 75,000 美元以上 

 

 
  



 

 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

謝謝! 

非常感谢您回答以上问题 

 

 

 


