




助聽器效益量表

填寫日期：　　　　年　　　　月　　　　日　　　填寫者：　　　　　　　　與個案之關係：

	一、最近兩周內，您每天平均使用助聽器幾個小時？

	(
沒使用
	(
不到一小時
	(
一到四小時
	(
四到八小時
	(
超過八小時

	

	二、想一想在您使用現有的助聽器之前，您在什麼情況下最希望能夠聽得清楚。最近兩周內，在前述情況下，您的助聽器對您有多少幫助？

	(
完全沒幫助
	(
只有一點幫助
	(
有中等幫助
	(
幫助很大
	(
非常有幫助

	

	三、想一想您在什麼情況下最希望能夠聽得清楚。在最近兩周內，在此情況下，即使使用現有的助聽器之後，您仍然感到多少的聽力問題？

	(
非常困難
	(
有很大的困難
	(
有中等困難
	(
只有一點困難
	(
完全沒困難

	

	四、綜合考慮優點和缺點，您認為現有的助聽器是否值得配戴？

	(
完全沒價值
	(
只有一點價值
	(
有中等價值
	(
有很大的價值
	(
非常有價值

	

	五、在最近兩周內，使用現有的助聽器後，您的日常生活或工作是否還受到聽力困難的影響？

	(
非常有影響
	(
有很大的影響
	(
有中等影響
	(
只有一點影響
	(
完全沒影響

	

	六、在最近兩周內，使用現有助聽器後，您認為您的聽力困難對於周遭其他人有多少干擾？

	(
非常有干擾
	(
有很大程度的干擾
	(
有中等程度的干擾
	(
只有一點干擾
	(
完全沒干擾

	

	七、綜合考慮各方面，現有的助聽器對您享受生活的程度有多少改變？

	(
變得更糟
	(
沒有改變
	(
稍微提升
	(
有很大程度的提升
	(
非常有提升


病歷號碼:              □男   □女


姓    名:


出生日期:              年齡:      








※請參考 http://Jedi.org/blog/archives/006136.html#entry 說明使用。

