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對於每一個 M方面，我們都會問您現在的情況、哪些方面進展順
利以及哪些方面可以做得更好。然後，您可以寫下您的任何問題
或您想與醫療人員分享的內容。

這份指南的目的在幫助您為醫
療預約做好準備。 

這份指南主要是從四個方面幫
助您思考您自己的健康。

它特別適合老年人。 

首先，它將幫助您從各個角度思考健康和幸福生活。然後，它
將幫助您確定您想要與醫療人員討論的最重要的問題或擔
心。醫療人員是指醫生、醫護師、家庭醫生 (PCP) 等。

為您的預約做好準備可以幫助您獲得適合您的療護。您是團
隊的一員。您可以對您的療護有發言權。

生活中什麼對
您來說最重要 

(Matters)

您可能服
用的藥物 

(Medication)

您的精神狀態 
(Mind) 和幸

福感

您的行
動能力 

(Mobility)

四個 M 方面
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   您可按您喜歡的任何順序完成這份指南。只要是對您
行得通的都行。 

   一次只做一小部分。可以跳過問題, 也可以休息一下
然後再回來做。

   您可以與您信任的人討論您的答案。

   這一個指南是為您準備的 — 幫助您思考問題。稍後，
您可以決定與您的醫療人員分享哪些內容。

   您可以用更大的字體印出這份指南。請瀏覽 
ihi.org/myhealthchecklist 以取得說明和更多資源。

如果您是在電腦上完
成這份指南：
首先，將此指南儲存到
電腦的桌面。

然後打開您已儲存的
指南並輸入您的答案。 

(否則，您輸入的內容
將不會被儲存。)

如果您正在幫助其他人完成這份
指南：

•  談談為什麼這會有所幫助。您
可以說，“我想要確定我們會討
論什麽對您來說是最重要的，
以便我們 (或您) 可以與您的醫
療人員進行更有用的對話。” 

•  著重於對您所協助的人來說是
重要的事。請記住，這是關於他
們的療護需求和目標的對話。

完成這份指南的提示
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想想什麼對您來說是最重要的，什麼是您最喜歡的。這可以
幫助您思考什麼對您的健康是最重要的。

什麽是重要的

譬如說:

您現在的狀況 • 目前您生活中最重要的事是什麼？從上次預約
到現在，您的健康或生活有任何改變嗎？

經常與我關心的人保持聯繫 • 適應退休生活 • 經歷
悲傷或遺憾 • 感到焦慮或擔憂

譬如說: 

哪些方面是順利的？您喜歡做些什麼活動？

聽音樂 • 看運動比賽 • 我的工作 • 去看我的孫輩 • 參與
我的社區活動
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譬如說:

您希望您的醫療人員對您有哪方面的認識？

我要對誰負責 • 今年有哪些目標 • 我和誰住在一起 
• 我生活中的誰或什麼會讓我覺得更好 • 誰或什麼
會讓我覺得更糟

譬如說: 

有什麼需要改善的？有什麼事妨礙到做您喜歡做的事嗎？

難以入睡 • 照顧生病的親人 • 精力不足 • 行
動困難 • 尿失禁問題 • 難以得到健康的食物 • 
聽不清楚談話的內容
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如有需要，藥物可能是對您健康重要的一部分。確保它有效的
運用是很重要的。隨著年齡的增長，某些藥物對我們會有不同
的影響。它可能與其他藥物或食物相互作用，有時會產生負面
影響。我們可能想開始或停止服用它，或嘗試不同的劑量。

譬如說:

哪些方面是順利的？您的藥物是否對您有幫助？

更有活動力 • 食慾更好 • 睡得更好

藥物

譬如說:

您現在的情況 •  如果有, 您常規服用哪些藥物？哪些藥物只有
在您需要時才服用？

包括維他命和補充品、處方藥、非處方藥和草藥。

鈣片 • 心臟藥物 • 吸入性藥物(當我過敏時) • 糖尿
病藥物 • 每日的阿斯匹靈
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附註
在開始、停止或改變服藥劑量之前，請務必與您的醫療
人員討論。

有什麼需要改善的？您的藥物會引起任何問題嗎？

有什麼問題或擔心要問您的醫療人員嗎？ 

譬如說:

譬如說:

總是很累 • 藥費太貴 • 不確定藥物是否有效 • 感到
頭暈或噁心 • 對藥物有不良反應 • 不記得該吃什麼
藥以及什麼時候服藥

我無力支付藥費 • 我還需要所有的這些藥物嗎？ • 
我們該檢查我的膽固醇/血壓嗎？ • 如果有問題，我
可以打電話給誰？ • 我的疫苗都打齊了嗎？
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大部分日子您覺得自己有多快樂？

大部分不快樂 大部分快樂

如適用，您周邊的人有多擔心您記憶力的變化？

非常擔心 不擔心

您對您記憶力的變化有多擔心？

非常擔心	 不擔心

您現在的狀況

這是關於您的情緒和幸福感。也與您的心理能力有關，包括您
的記憶力。

使用下面的量表來思考您現在的情況。答案是没有對錯的。

精神狀態

您的答案有什麼想再添加的嗎？您是否注意到您自己的情緒或
記憶力有任何變化呢？

譬如說: 覺得更快樂 • 更擔心或感到焦慮 • 忘記字彙 • 忘記
我要去哪裡 — 迷路
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哪些方面是順利的？

有什麼問題或擔心的事想問您的醫療人員嗎？

譬如說:

譬如說:

工作順利 • 很高興看到我的孫輩 • 當我感到心煩時，
我可以打電話給某人 • 開始做志工

有什麼需要改善的？

譬如說: 大部分的時候情緒低落 • 無法集中注意力 • 想要花
更多的時間與人相處 • 工作任務沉重 • 感到孤獨 • 
人際關係和親密關係

有時我會忘記事情 — 這是否意味著我的健康出問題
了？ • 我因擔心得不到我所需要的協助而感到焦慮。
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行動能力是指您如何活動和出行。這包括所有的運動、在
家裡走動、外出到其他地方。

譬如說:

您現在的狀況 • 您如何在家中四處走動？您外出時如何從一個
地方到另一個地方？

譬如說:

哪些方面是順利的？

行動能力

在家… 我會去散步 • 經常用到我的腳 • 我有時會用
拐杖 • 我做物理治療 • 我會用輪椅

四處走動... 我搭公車 • 我和我的朋友一起開車去辦
事 • 我走路 •我沒有交通工具

我在家四處走動很舒服 • 我經常跟著影片做運動 • 
我的腳痛好多了 • 我遛狗



11ihi.org/myhealthchecklist

譬如說:

有什麼問題或擔心的事要告訴您的醫療人員嗎？

有什麼需要改善的？有什麼事限制了您？

譬如說: 走路時呼吸困難 • 淋浴時感覺站不穩 • 我被絆倒，
摔倒過幾次 • 我不想在晚上開車 • 有困難把要洗
的衣服搬到洗衣機 • 最近很難搆的到較高的架子 

• 我的背痛讓我也不想做運動了

我的肩痛已經持續很久了，我們該怎麼辦？ • 需要解
決採買的的問題 • 哪些改變可以讓我在家中走動的
更安全？ • 哪些活動對我來說是安全的？ • 如果我不
能再住在我的房子裡了，我該怎麼辦？
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回顧一下您所有的答案。
為您的醫療人員寫下三個最重要, 或最關心的問題。

您可能想與家人、朋友或其他人討論您的答案。如果您想，您
也可以請他們陪您一起去您的預約。

他們的名字：

接下來的步驟

譬如說:

1.

2.

3.

如何減輕我的膝蓋疼痛？ • 我可以參加測試來檢查我
的記憶力嗎？ • 我怎樣才能變得更強壯？

下次預約時請帶著您的問題和這份指南。談論什麽對
您是重要的可以幫助他們更好地了解您。然後，你們可
以一起選擇適合您的療護方案。

在開始談話時，您可以說：「有幾件事對我來說是非常
重要的。我們可以談談它們嗎？如答案不清楚，可以多
問幾次。

您的答案可能會隨著時間而改變。您可以隨時回到這份指南來更
新您的答案並為您的醫療人員寫下更多問題。


	Name 6: 
	date 4: 
	question 64: 
	question 68: 
	question 70: 
	question 69: 
	question 71: 
	question 72: 
	question 73: 
	question 74: 
	Radio Button 2: Off
	Radio Button 4: Off
	Radio Button 3: Off
	question 75: 
	question 76: 
	question 78: 
	question 77: 
	question 63: 
	question 67: 
	question 65: 
	question 66: 
	Name 12: 
	Name 15: 
	Name 16: 
	Name 18: 


