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※ 仅限相应追加检查人员填写追加问诊表

 老人功能评价相关问题(66岁，70岁，80岁) 

 

1.每年是否接种流感(重感冒）疫苗? 

 ① 是 ② 不是 
 

2.是否接种过肺炎疫苗？ 

 ① 是  ② 不是 

 

3.下面是有关日常生活执行能力的问题。 

 请阅览下面内容并在符合现在情况的选项上打“○”号。 
 

1)如果别人为您准备好饭菜，在没有他人的帮助下，能否一人独自吃饭? 

 ① 是 ② 不是 

2)在没有他人的帮助下，能否一人独自穿衣服? 

 ① 是 ② 不是 

3)在没有他人帮助下，能否一人独自进出洗手间? 

 ① 是 ② 不是 

 

 

4)在没有他人的帮助下，能否一人独自洗浴? 

 ① 是 ② 不是 

5)在没有他人的帮助下，能否一人独自准备饭菜? 

 ① 是 ② 不是 

6)在没有他人的帮助下，能否一人独自去商店、邻居、医院以及公共机

构等? 

 ① 是 ② 不是 
 

4.这是关于摔伤的提问。过去六个月之内，是否有过摔倒的情形？ 

 ① 是 ② 不是 
 

5.这是关于排尿障碍的提问。小便时，是否存在排尿困难或遗尿情形？ 

① 是 ② 不是 
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