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問卷編號：______(編號自0 0 1起、0 0 2、0 0 3依序編列)

奇美醫療財團法人柳營奇美醫院      醫病共享決策輔助工具需求評估調查問卷
                       （有治療經驗的病人及家屬）

表單編號：13-9070-FM-028                           112.2.7 品質管理中心 制定

                                    112.2 一版
您好：

　　本院〇〇〇及〇〇〇團隊，經團隊共識選擇「〇〇〇的選擇?」主題進行決策輔助工具（如：單張、影片…等）研發，協助您(病人及家屬)了解該治療(或檢查)「有哪些醫療選項（治療、篩檢方式）及其優缺點」，藉此做出較適合您期待的醫療決策。
　　敬請您針對oo(疾病名稱)治療方式的經驗，回覆您的「醫療需求」及「感受」，以利研發出更適合的決策輔助工具。本問卷填寫預計花費10分鐘，您可自由決定是否回覆本問卷，且不會引起任何不愉快或影響日後之醫療照顧。本問卷採不記名調查，不會收集您的個人資料，請放心填答。倘有任何疑問，歡迎與訪談人員詢問。再次感謝您的填答。              

〇〇〇及〇〇〇團隊 敬上

若有填寫上的疑慮，歡迎來信洽詢。E-mail：OOO@mail.chimei.org.tw
第一部份：請您協助填寫對於此oo(疾病名稱)治療方式的經驗之需求，提供回饋及建議

1.您之前做過哪種oo(疾病名稱)治療?

___________________________________________________________________________

2.距離您上次oo治療經過多久時間?

___________________________________________________________________________

3.是什麼原因讓您當時選擇這種治療方式? (可複選)
□依醫師的建議 □求助於宗教信仰(擲杯、禱告) □和家人討論
□其他：___________________________________________________________________

4.對於oo治療有什麼疑問想了解? (可複選)
  □優點 □缺點 □成功率 □併發症 □對生活方式的影響 □復發率 □費用
  □其他：___________________________________________________________________

5.對於oo治療，對您的焦慮程度，請勾選以下量表1至7分

□1沒有感覺□2完全不焦慮□3不焦慮□4普通□5焦慮□6很焦慮□7極度焦慮
6.輔助工具的呈現，您的建議? (可複選)
  □紙本□影片□QR Code□其他：_______________________________________

7.對於輔助工具設計的建議及回饋

___________________________________________________________________________
第二部份：填答人基本資料
1. 身分：□病人本身  □病人家屬  □其他:___________________
2. 性別：□男性  □女性  □中性
3. 年齡：□≦18歲□19-29歲□30-39歲□40-49歲□50-59歲□60-64歲□≧65歲
4. 請問您的教育程度：
□不識字 □國小肄/畢 □國/初中畢 □高中/職畢 □大專/學畢 □碩士 □博士或以上

～～感謝您撥冗填寫～～
