
Absent Mild Moderate Severe 

 

 

（請在此填寫或貼上標籤） 

UPI： 

姓氏： 

名字： 

出生日期： 

症狀評估表 
請使用本表格告訴我們讓你感到困擾、擔憂或不適的症狀。這些資料有

助我們迎合你的需要。 

 
   沒有  輕微     中等  嚴重 

 
 

0 
 

      

 

1. 在第一行裡寫下星期幾或日期 

2. 使用以上量表，在 0-10 之間選一個數字來顯示你有多困擾、擔憂或不適。 

3. 你可以在列表底部空白處添加其他症狀。 

星期幾或日期 
         

睡眠問題 
         

食慾問題 
         

噁心 
         

腸道問題 
         

呼吸問題 
         

疲憊 
         

疼痛 
         

其他 
         

 

 

本案由國民健康署菸品健康福利捐支應 
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