
   

 

  台灣癌症基金會癌症病友回歸職場 

支持性就業服務調查表 

醫院單位:________________________       日期：_______ 年 ______ 月 ______日 

姓名 

(無須貼照

片) 

 
性    別 □男□女 身 分 證 字 號  

出生日期    年   月   日（  歲） 

聯絡電話 日：          夜：          手機： 

電子信箱  

通訊地址  

戶籍地址 
□同上 

_________________________________________________________________ 

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

經濟狀況 
每月收入＿＿＿＿/個人/家庭（請圈選個人或家庭） 

每月支出＿＿＿＿/個人/家庭（請圈選個人或家庭） 

主要照顧者  關係  

聯 絡 電 話 日：   夜：      手機： 

聯 絡 地 址 
□同上 

 

癌症診斷 

癌別  期別  轉移部位  

診斷時間 _____年____月 手術切除 
□有 

□無 
手術時間 ______年_____月 

癌症復發 □有 □無 復發時間 ___ 年___月 

治療情形 

□我目前正住院接受治療 

□我已完成階段治療，目前定期回診追蹤(頻率：__________) 

□我已完成階段治療，但仍有定期門診復健(頻率：__________) 

□目前沒有接受醫療服務 

是否領有 

身障手冊 
□是   □否 身障類別:              障礙程度: 

個案工作

史：(最近一

份工作內

容、時間、

離職原因) 

公司名稱 起迄日期 工作內容 待遇 求職方式 離職原因 

      

備註: 

一、治療穩定後，未來是否有回歸職場就業需求: □有 □沒有 

二、是否回原工作崗位或轉換其他職場環境: □有 □沒有 

三、未來是否有自行接案或創業計畫: □有 □沒有 

主要照顧者

職場狀況 

一、主要照顧者目前工作狀態:□在職 □兼職 □未就業 

二、請簡述主要照顧者兼職或未就業原因:_________________________________ 

三、兼職或未就業的照顧者未來是否有回歸職場就業需求: □有 □沒有 



   

 

 

日常 

生活 

情形 

1、生活上有沒有他人/工具協助的部份？ 

 □有他人/工具協助(部份協助或全部協助皆可勾選)： 

(他人協助內容：□穿著打扮 □洗澡 □上廁所 □用餐 □提醒按時吃藥 

□付錢或找零 □溝通  □其它：___________________) 

(工具協助，請說明：____________________________________________) 

 □完全沒有他人協助 

2、行動上有沒有他人/工具協助的部份？ 

 □有他人/工具協助： 

   （他人協助內容__________________________________________________ 

     工具協助，請說明：____________________________________________） 

□行動與一般人無異，完全沒有他人/工具協助 

3、交通上有沒有他人/工具協助的部份？ 

 □有他人協助：（協助項目：□接送 □訓練搭大眾交通工具或騎車 

□其它：_________________________） 

 □完全沒有協助 

  (1)駕照種類：□無  □有：__________________________________________ 

  (2)可以自行使用的交通工具：□大眾交通工具 □腳踏車 □機車 □汽車  

□其它：___________ 

教育背景 

□未曾接受教育 

□曾經接受教育，請列出 

 學校 科系 就學期間 
是否接受 

特殊教育服務 

是否 

畢業 

小學   

年  月

至 

年  月 

□否 

□是，說明： 

 

□畢業□肄業

□在學 

國中   

年  月

至 

年  月 

□否 

□是，說明： 

 

□畢業□肄業

□在學 

高中

(職） 
  

年  月

至 

年  月 

□否 

□是，說明： 

 

□畢業□肄業

□在學 

大專   

年  月

至 

年  月 

□否 

□是，說明： 

 

□畢業□肄業

□在學 

研究所   

年  月

至 

年  月 

□否 

□是，說明： 

 

□畢業□肄業

□在學 

其他/備註說明：  



   

 

就業條件自我評估-請勾選以下符合對您的描述： 

1、我想要工作 □非常不想    □不想    □想    □非常想 

2、我知道自己喜歡什麼工作。 □完全不知道  □不知道  □知道  □完全知道 

3、我知道自己適合什麼工作。 □完全不知道  □不知道  □知道  □完全知道 

4、我覺得自己需要加強工作技

能。 
□非常不需要  □不需要  □需要  □非常需要 

5、我知道怎麼去找工作。 □完全不知道  □不知道  □知道  □完全知道 

6、我會擔心要自己去面試。 □非常不擔心  □不擔心  □擔心  □非常擔心 

7、對我來說，獲得一份工作是： □非常不困難  □不困難  □困難  □非常困難 

8、對我來說，保有一份工作是： □非常不困難  □不困難  □困難  □非常困難 

9、對於去工作這件事，我覺得自己的優點是： 

□ 負責任 □ 配合度高 □ 願意學習 □ 刻苦耐勞 

□ 守時 □ 積極樂觀 □ 不怕困難 □ 容易與人相處 

□ 其他___________________________________________________________________ 

 以下第 10-12題，無工作經驗者免填 

10、罹癌前的工作類型：＿＿＿＿＿＿ 

11、工作期間：□都沒有超過三個月 □部份超過三個月 □都有超過三個月 

12、我最近一份工作離職的原因，請勾選以下選項，或簡述說明： 

□ 由於配合醫院治療的關係，無法留職停薪而不得不離開工作崗位。 

□ 治療以後體力無法負荷，主管(老闆)委婉請我離開。 

□ 治療以後擔心癌症會再度復發，因此決定提早退休離開職場。 

□ 職場環境不友善，不利於癌症病友工作。 

□ 其他___________________________________________________________________________________________________________ 

 

備註： 

 

 

 

 

 
 

  



   

 

 
支持性就業意願客觀評估: 

  個案姓名: 

就業困境/ 

疾病如何影

響就業： 

生理狀況： 

□體能可負擔全天工作 □體能可負擔半日工作 □體能狀況低下 

□注意力可維持 1 小時以上  □注意力可維持 30 分鐘以上  □注意力低下 

□可負重 20 公斤以上 □可負重 10-20 公斤 □可負重 5-10 公斤 □負重 5 公斤以下 

□一般生活皆可自理  □一般生活需輕度協助  □一般生活需中度以上協助 

□作息規律、合宜 □作息不規律但合宜 □作息紊亂，原因:                  

□移動行走自如 □移動需使用輔具 □移動需使用輪椅 

□身體狀況強壯 □身體狀況普通 □身體狀況孱弱，原因:                    

□不良嗜好，□菸:     根一天  □檳榔:     顆一天  □酒:     天喝一次 

□自行服藥 □需他人提醒、監督下服藥 □需他人要求下服藥  

藥物影響/副作用:                                                       

心理社會狀況： 

□情緒狀況良好可自控  □偶有情緒起伏但可自控或受控  □情緒困擾嚴重難控制 

  情緒來源:                                                            

□壓力調適能力佳  □壓力調適能力普通  □壓力調適能力差 

  壓力源:                                                              

□病識感良好  □病識感普通  □病識感低下 

□精神症狀穩定一年以上  □精神症狀穩定半年以上  □精神症狀穩定但未滿半年 

□精神症狀不穩定，需隨時注意 □精神症狀極不穩定，須立即醫療介入 

  精神症狀:                                                            

□人際行為及相處合宜  □人際行為及相處偶有衝突  □人際行為及相處衝突頻繁  

困擾狀況:                                                              

職涯條件： 

□工作動機強烈  □工作動機普通  □工作動機低落  □其他:                

□工作價值觀合宜  □工作價值觀尚可  □工作價值觀扭曲 

□工作興趣/目標明確  □工作興趣/目標薄弱  □工作興趣/目標待探索 

興趣/目標職種:                                                         

□職場概念正確合宜  □職場概念薄弱  □職場概念須進一步評估 

□家庭對工作支持度高並可配合及支援 □家庭對工作支持度普通但尚可配合  

□家庭對工作支持度低無法配合及支援 

□家庭經濟支持度高  □家庭經濟支持度普通  □家庭經濟支持度低 

以下由台灣

癌症基金會

主管 

評估結果 

依工作經驗評估個案目前處於 □工作選擇期  □工作獲得期  □工作維持期 

□開案，進行開案。 

□不開案，原因：                                                       

□尚未決定是否開案，持續追蹤或詢求督導意見。 

  預定追蹤日期：                                                       

 評估人員：                        記錄日期： 

以下由您的個案管理師、社工或護理師填寫 


