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[bookmark: _Hlk192494143]姓名：     	
主号码：      

出生日期：      
性别：     

评估日期：     
身高（英寸）：      体重（磅）：     	

评估过程中参与情况如何？：全程参与 部分参与 未参与		 
此为早期流程评估吗？：是 否

服务提供者名称：     
电话：     	
服务提供者地址 - 街道：     
服务提供者地址 - 城市、州、邮政编码：     	

社群发育障碍项目 (Community Developmental Disabilities Program, CDDP) 
服务协调员：     	
电话     	

CDDP/县级案例管理机构：     	

评估员姓名：     	
电话：     	

	参与者姓名
	与个人的关系
	电话

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     	
	     
	     	

	     
	     
	     




评估开始时间：     
评估结束时间：     	



注意——除非另有说明，否则每个条目只能填入一个编码。

日常生活活动 (ACTIVITIES OF DAILY LIVING, ADL)
家庭内的行走/移动能力
本部分评估个体在家中使用或不使用机械辅助设备的移动能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 4 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 4 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	可自主完成，或需要适龄支持：个体能够在使用或不使用机械辅助设备的情况下，在熟悉的环境中独立行走，无需他人协助。
☐	 部分协助：个体在行走/移动的某些方面依赖他人协助。
☐	 全程协助：个体在行走/移动的所有方面完全依赖他人协助。
☐	 双人协助：个体在行走/移动的所有方面需要两个人协助。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。

	[bookmark: _Hlk513474246]备注：     





社群中的行走/移动能力
本部分评估个体在社群中使用或不使用机械辅助设备的移动能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 5 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 5 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	可自主完成，或需要适龄支持：个体能够在使用或不使用机械辅助设备的情况下，在熟悉的环境中独立行走，无需他人协助。
☐	 部分协助：个体在行走/移动的某些方面依赖他人协助。
☐	 全程协助：个体在行走/移动的所有方面完全依赖他人协助。
☐	 双人协助：个体在行走/移动的所有方面需要两个人协助。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。

	备注：     





转移/调整姿势
本部分评估个体进行位置转移的身体能力，包括转移到浴缸、厕所、椅子、床、轮椅、汽车等位置。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 4 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 4 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够在使用或不使用机械辅助设备的情况下，自主转移，无需他人协助。
☐	 部分协助：个体能够在使用或不使用机械辅助设备的情况下进行转移，但在某些方面仍需他人协助。
☐	 全程协助：个体在转移和调整姿势的所有方面完全依赖他人协助。
☐	双人协助：个体在转移和调整姿势的所有方面需要两个人协助。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。

	备注：           






进食/饮水
本部分评估个体在家庭或社群中安全进食或饮水（口服或插管），并保持其营养和水分平衡的身体能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 4 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。
对于未满 4 岁的儿童，除非其需要全程协助——即需要无间断的支持/存在误吸风险，否则不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够安全进食和饮水，在进食和饮水过程中无需他人协助或看顾。
☐	 部分协助——食物切分：个体在进食和饮水过程中需要间歇性的协助和看顾，可能需要他人为其切分食物。
☐	 部分协助——间歇性协助：个体在进食和饮水过程中需要间歇性的协助和看顾，并可能需要他人根据医嘱改变食物或液体的质地。*
☐	 全程协助：个体在转移和调整姿势的所有方面完全依赖他人协助。
☐	 全程协助——需要无间断的协助/存在误吸风险：个体在进食和饮水过程中需要无间断的协助和看顾，以维持适当的营养和水分，防止呛咳、窒息或吸入。为了安全起见，可能需要改变食物或液体的质地。个体可能需要通过插管喂食的方式服药。* 
*请参阅个体护理评估转介 (Nursing Assessment Referral) 的具体指示

	备注：     





如厕
本部分评估个体在独立使用厕所（包括便器、便盆、尿壶等）、清洁身体部位以及调整衣物方面的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 4 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 4 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够独立如厕，必要时可使用机械辅助设备。如不适用，请选择“自主”。
☐	 部分协助 ——提示：个体在完成如厕活动时需要他人进行口头提示和看顾。
☐	部分协助——从旁协助：个体在如厕的某些方面需要他人协助。
☐	 全程协助：即使使用机械辅助设备，个体在如厕时仍完全依赖他人协助。

	备注：     





膀胱控制——失禁护理
本部分评估个体处理小便失禁的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 3 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 3 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够独立进行失禁护理。如不适用，请选择“自主”。
☐	 部分协助：个体在处理失禁，以及更换导尿管或尿道罩的过程中需要他人协助，包括更换失禁用品、污损衣物或设备。*
☐	 全程协助：个体完全失禁，完全依赖他人进行失禁护理或处理导尿管。*
*请参阅个体护理评估转介 (Nursing Assessment Referral) 的具体指示

	备注：     





肠道控制——失禁护理
本部分评估个体处理大便失禁的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 3 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 3 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够独立应对肠道控制问题，无论是否失禁，亦无论是否曾接受造口手术。如不适用，请选择“自主”。
☐	 部分协助： 个体在控制肠道失禁，更换失禁用品、污损衣物或进行造口护理时需要他人协助。*
☐	 全程协助：个体完全失禁，且完全依赖他人进行失禁护理。*
*请参阅个体护理评估转介 (Nursing Assessment Referral) 的具体指示
	备注：     





月经
本部分评估个体在月经期间处理个人卫生需求的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。

☐	 不适用
☐	 可自主完成：个体能够自主处理月经期间的个人卫生护理。
☐	 部分协助： 个体在月经护理的某些方面需要他人的看顾和协助。
☐	 全程协助：个体在月经期间的个人卫生护理方面完全依赖他人的协助。

	备注：     






洗澡
本部分评估个体洗澡及洗发的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 4 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 4 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	可自主完成，或需要适龄支持：个体能够在没有他人协助或看顾的情况下独立洗澡并洗发。
☐	 部分协助：个体在洗澡及洗发时需要他人提供少量的协助、看顾或提示。
☐	 全程协助：个体在洗澡及洗发方面完全依赖他人协助。
☐	双人协助：个体在洗澡及洗发时需要两个人协助。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。

	备注：     





口腔卫生
本部分评估个体以健康、安全的方式清洁和护理牙齿、牙龈及/或假牙的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 5 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 5 岁的儿童，不得勾选任何选项。
☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够自主进行口腔卫生护理，无需提示、协助或看顾。
☐	 部分协助：个体在进行口腔卫生护理时需要他人协助，包括在必要时提供提示和指导。
☐	 全程协助：个体在进行口腔卫生护理时完全依赖他人的协助。

	备注：     




穿衣与梳理头发
本部分评估个体穿衣、脱衣及/或梳理头发的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。
对于年满 4 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 4 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够独立穿衣、脱衣及/或梳理头发，或在提醒下完成。
☐	 部分协助：个体在穿衣、脱衣及/或梳理头发时需要他人的协助，可能需要频繁的看顾和提示。
☐	 全程协助：个体在穿衣、脱衣及/或梳理头发时完全依赖他人的协助。

	备注：     






剃须
本部分评估个体剃须的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够自主剃须，或在提醒下完成。
☐	 部分协助：个体在剃须时需要他人的协助，可能需要频繁的看顾和提示。
☐	 全程协助：个体在剃须时完全依赖他人的协助。

	备注：     





医疗

沟通——表达
本部分评估个体在家庭或社群环境中，通过口头或辅助手段，清晰地向他人表达需求的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。
对于年满 2 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 2 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够在没有他人协助的情况下，使用或不使用自适应辅助设备清楚表达需求。
☐	 部分协助：无论是否使用自适应辅助沟通设备或系统，个体在表达需求时都需要他人间歇性协助，以确保沟通对象能理解其需求。
☐	 全程协助：无论是否使用自适应辅助沟通设备或系统，个体每天都需要他人无间断协助，以确保沟通对象能够理解其需求。

	备注：     





沟通——接收信息
本部分评估个体理解他人传达的信息和指令的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。
对于年满 2 岁的儿童，仅在儿童因残疾而需要支持时方可勾选此项。对于未满 2 岁的儿童，不得勾选任何选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够理解他人传达的信息。
☐	 部分协助：个体在理解他人传达的信息或指令时，需要他人的间歇性协助，比如指导、提醒和指示。
☐	 全程协助：个体在理解他人传达的信息或指令时，需要他人无间断的协助，比如指导、提醒和指示。

	备注：     





安全
本部分评估个体在家中或社群中识别、理解并保护自己免受潜在危害或有害情况的能力，且该支持需求不应因行为问题所致。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够理解他人传达的信息。
☐	 部分协助：个体在理解他人传达的信息或指令时，需要他人的间歇性协助，比如指导、提醒和指示。
☐	 全程协助：个体在理解他人传达的信息或指令时，需要他人无间断的协助，比如指导、提醒和指示。

	备注：     





火灾疏散
本部分评估个体在紧急情况下撤离住所的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够在没有任何帮助的情况下自行撤离。
☐	 部分协助：个体在紧急情况下需要他人的口头协助，方可安全撤离。
☐	 全程协助：个体必须依赖他人进行身体上的协助，方能在紧急情况下安全撤离。

	备注：     






药物管理支持——口服
本部分评估个体使用口服药物的情况。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。
对于儿童，仅在药物使用为残疾或与残疾相关的医学状况所致时，方可勾选此项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体无需服用药物，或无论是否有服务提供者从旁看顾，均能自行服药。
☐	 全程协助——1 至 4 种：个体服药时完全由他人施药和看顾，涉及的药物为 1 至 4 种或更少。
☐	 全程协助——5 至 6 种：个体服药时完全由他人施药和看顾，涉及的药物为 5 至 6 种或更少。*
☐	 全程协助——7 种或以上：个体需要全程由他人施药和看顾，涉及的药物为 7 种或以上。*
*请参阅个体护理评估转介 (Nursing Assessment Referral) 的具体指示

	备注：     





药物管理支持——吸入剂、外用药和栓剂
本部分评估个体使用吸入剂、外用药物和栓剂的情况。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体不需要任何吸入剂、外用药物或栓剂，或无论是否有服务提供者从旁协助，均能够自行使用药物。
☐	 部分协助：个体能够自行使用吸入剂、外用药物或栓剂，但在某些方面需要他人看顾或协助完成。*
☐	 全程协助：个体必须由他人施用吸入剂、外用药物或栓剂。*

	备注：     






药物管理支持——注射
本部分评估个体使用注射药物的情况。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持： 个体不需要注射药物，或无论是否有服务提供者从旁协助，均能够自行注射药物。
☐	 部分协助：个体能够自行注射药物，但在某些方面需要他人看顾或协助完成。（例如胰岛素）*
☐	 全程协助：个体必须由他人施用注射剂，并从旁看顾。*

	备注：     




健康管理支持-通用
本部分评估个体识别并自主管理其身体健康支持的能力。其中包括协助进行常规健康决策和治疗的能力，且不涉及 ADL 或药物管理支持。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。

☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够识别并表达疼痛、不适或医疗需求。个体能够独立获取社群中的医疗服务，并根据医嘱服药，接受治疗方案，及满足饮食要求。 
对于所有未满 15 岁的儿童，请选择“自主”并进入下一个健康管理评估部分。
☐	 可主导护理：个体能够全程自主指导或管理其护理，即使其因身体状况而无法自行护理。个体主导的护理包括身体护理、施药、治疗和饮食要求等。
☐	 部分协助与看顾：个体在识别或解释疼痛、不适时存在困难，且在药物及常规医疗/健康护理方面需要他人协助，因此需要定期或每周进行看顾。个体可能需要他人的协助，才能实施医疗干预、接受治疗或满足饮食要求。
☐	 全程协助：个体的健康护理由社群医疗团队管理，该团队可能包括主治医生、牙医、营养师、精神科医生等。个体无法表达其健康需求，也无法按医嘱执行护理计划，且目前的常规医疗/健康护理指令要求个体每日接受看顾和协助，以确保执行医疗干预，接受治疗及满足其自身的饮食要求。* 
*请参阅个体护理评估转介的具体指示

	备注：     






复杂健康管理支持
本部分评估个体是否有能力主导与复杂医学状况相关的医疗护理、干预或治疗需求。此部分还评估个体是否有能力解释、识别与复杂医学状况相关的医疗护理、干预或治疗需求，并提供协助。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项，且产生需求的原因不应与行为问题有关。

☐	 不适用：个体不存在复杂的医学状况。
☐	 可自主完成，或需要适龄支持：个体能够识别并表达疼痛、不适及/或复杂护理和医疗需求，能够独立获取社群中的医疗服务，根据医嘱服药，接受治疗及满足饮食要求。其健康护理需求稳定且可预测。 
☐	 可主导护理：个体能够完全主导或管理其复杂的医学需求，即使因身体状况而无法自行护理。个体主导的护理涉及必要的医疗护理、药物、治疗、日常生活活动、营养和护理干预等。其健康护理需求稳定且可预测。
☐	 部分协助——每周：个体难以根据自身状况来解释和识别所需的护理、干预或治疗。其需要他人看顾并每周提供直接协助，才能获取必要的医疗护理。其健康护理需求稳定且可预测。*
☐	 部分协助——每天 1 至 3 次：个体难以根据自身状况来解释和识别所需的护理、干预或治疗。其需要他人看顾并每天提供 1 至 3 次的直接协助，才能获取必要的医疗护理。其健康护理需求稳定且可预测。* 
☐	 全程协助——每天超过 3 次：个体无法根据自身状况来解释或识别所需的护理、干预或治疗。其需要他人频繁看顾并每天提供超过 3 次的直接协助，才能获取必要的医疗护理。其健康护理需求稳定且可预测。* 需要提供照护人员的日程安排和职责说明。 
☐	 全程协助与看顾——密切关注：个体无法根据自身状况来表达或识别所需的护理、干预或治疗。其需要他人对其进行全天候的密切关注、持续观察和身体评估，才能满足医疗护理、药物、治疗、日常生活活动、营养和护理干预方面的必要需求。需要为个体制定护理计划并设定护理标准。医疗状况不稳定。*  
需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
可在前述选项基础上另外勾选“双人协助”选项。
☐	双人协助：如果个体的治疗方案表明，其需要两人从旁进行密切关注和身体干预，才能完成治疗，且才能在凌晨 5 点至晚上 10 点之间保障其自身的健康和安全，则勾选此项。* & *** 
（接下页）

需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
* 请参阅个体护理评估转介的具体指示
*** 需要接受 Oregon 干预系统 (Oregon Intervention System, OIS) 培训，IF-M 级别，针对医疗程序中的身体干预。

	备注：     






设备
本部分记录个体使用必需设备的情况。 
请勾选个体使用的设备。
☐	 不适用（无设备）
☐	手杖
☐	腿部支架
☐	助行器
☐	脚踝/足部矫形器
☐	手臂夹板
☐     自适应进食设备


☐	 不适用（无设备）
☐	医用床
☐	床旁扶手
☐	床上悬挂杆


☐	 不适用（无设备）
☐	淋浴椅
☐	浴室扶手
☐     淋浴轮床


☐	 不适用（无设备）
☐	非电子通讯板
☐	电子通讯板


☐	 不适用（无设备）
☐	霍耶升降机
☐	转移设备
☐	 不适用（无设备）
☐	身体夹板
☐	手动轮椅
☐	电动轮椅
☐	俯卧立位器
☐	侧卧立位器

☐	 不适用（无设备）
☐	专用管饲设备
☐	雾化器
☐	持续性正压气道 (Continuous Positive Airway Pressure, C-PAP) 呼吸机
☐	氧气设备
☐	呼吸机
☐	脉搏血氧仪
☐	心脏监测仪
☐	抽吸机
☐	迷走神经刺激器
☐	糖尿病胰岛素泵
☐	巴氯芬泵
☐	假肢


* 请参阅个体护理评估转介的具体指示
备注：如适用，请列出假肢。      


护理评估指示
已针对老年人和残障人士制定有关何时应启动护理评估转介的标准。如果客户出现以下情况，则个案管理员/服务协调员通常会将病患转介至签约的注册护士 (Registered Nurse, RN) 处进行护理评估：
• 医生/护士要求的可能需要 RN 进行的操作（例如皮下注射胰岛素、气管抽吸、胃管管饲等）。
• 需要进行医疗干预或多项医学诊断的健康问题
• 频繁住院或急诊就诊
• 营养和/或体重问题（体重不足或过重）
• 皮肤破损或有皮肤破损风险
• 复杂的药物治疗方案 
• 行动问题，包括需要全方位的身体管理，患者频繁摔倒或有摔倒的风险
• 照护者学习需求
各地方的 CDDP 办公室均应制定一套程序，规定高龄与残障人士 (Seniors and People with Disabilities, SPD) 签约 RN 评估转介的流程。如需进行签约 RN 转介，个案管理员应填写高龄与残障人士服务 (Seniors and Disability Services, SDS) 0814 SPD 签约 RN 转介表单，并直接联系当地签约 RN 进行转介。CDDP 每月将收到县级签约注册护士名单 。



夜间
夜间需求——医疗支持
本部分评估个体在夜间时段对医疗支持和看顾的需求。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。
☐	 不适用  
☐	 可自主完成： 个体可能有或没有睡眠困难，但在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间无需他人协助。 
☐	需要夜间协助——每月：个体每月在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间偶尔需要看顾。
☐	需要夜间协助——每周：个体每周在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间偶尔需要看顾。
☐	 需要夜间协助——每晚（间歇性）个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间每晚需要 1 到 3 次间歇性协助，包括身体上的帮助和/或治疗。
☐	需要夜间协助——每周（无间断）：个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间需要他人无间断的协助。协助内容包括身体上的帮助和/或重新调整姿势，但不需要整晚的密切关注。
☐	需要夜间一对一协助：个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间需要他人提供一对一且无间断的密切关注。协助内容包括提示、身体上的帮助、重新调整姿势、医疗监测和实施治疗。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。 
☐	需要夜间二对一协助：个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间需要 2 名护理人员提供二对一且无间断的密切关注。 协助内容包括提示、身体上的帮助、重新调整姿势和实施治疗。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。 

	备注：     





夜间需求——行为支持
本部分评估个体在夜间时段对行为支持和看顾的需求。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。
☐	 不适用
☐	 可自主完成： 个体可能有或没有睡眠困难，但在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间无需他人协助。 
☐	需要夜间协助——每月：个体每月在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间偶尔需要看顾。
☐	需要夜间协助——每周： 个体每周在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间偶尔需要口头提示或看顾。
☐	 需要夜间协助——每晚（间歇性） 个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间每晚需要 1 到 3 次间歇性协助，协助内容包括任何行为支持。
☐	需要夜间协助——每周（无间断）：个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间需要他人无间断的协助，协助内容包括任何行为支持，但不需要整晚密切关注。
☐	需要夜间一对一协助：个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间需要他人提供一对一且无间断的密切关注，协助内容包括提示、身体干预、看顾、行为支持及干预。 
需要提供照护人员的日程安排和职责说明。 
☐	需要夜间二对一协助：个体在晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 期间需要 2 名护理人员提供二对一且无间断的密切关注。协助内容包括提示、身体干预、看顾和/或行为支持及干预。 
需要提供照护人员的日程安排和职责说明。


	备注：     





行为标签
行为支持——无正式计划——监督与看顾
行为和心理健康的监督与看顾
本部分评估个体在家庭和社群环境中的生活能力，特别是通过他人的行为支持来维护其自身及/或他人安全的能力。  
此类行为无需正式的行为支持计划 (Behavior Support Plan, BSP），亦不包含在正式的 BSP 中。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 不适用 或适龄监督：个体不需要他人监督或看顾其行为问题；对于儿童，则提供适龄的监督或看顾。
☐	 行为引导：个体有过渡计划、个性化服务计划 (Individualized Service Plan, ISP) 或心理健康指导方针，需要在其清醒时进行行为引导，以确保个体的安全。此类行为无需正式的 BSP，亦不包含在正式的 BSP 中。 
☐	听力或视力范围内：个体有过渡计划、ISP 或心理健康指导方针，需要在其清醒时进行监督，并确保个体在听觉或视觉范围内，以保障其安全。此类行为无需正式的 BSP，亦不包含在正式的 BSP 中。
☐	听力和视力范围内：个体有过渡计划、ISP 或心理健康指导方针，需要在其清醒时进行监督，并确保个体在听觉和视觉范围内，以保障其安全。此类行为无需正式的 BSP，亦不包含在正式的 BSP 中。


	备注：     








行为支持——计划——家庭与社群
行为和心理健康的监督、看顾与计划
本部分评估个体在家庭和社群环境中的生活能力，特别是通过他人的行为支持与干预来维护其自身及/或他人安全的能力。  
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 不适用 或适龄监督：个体无需行为或心理健康计划。
☐	 行为计划——无身体干预：个体有行为支持需求，可能需要正式的行为计划，但该计划不包括身体干预。* 
☐	 行为计划：个体有行为支持需求，需制定正式的行为计划，并包括身体干预。**&***
☐	 心理健康计划：个体有心理健康支持需求，需制定心理健康指导方针，涉及危机应对计划，可能包括紧急身体干预。*** 
如果在行为部分勾选了带有 * 标记的选项，则 ISP 团队必须开会讨论是否需要进行功能评估 (Functional Assessment, FA) 和/或制定正式的 BSP；**如果需要，必须完成 FA，并在功能评估指示的情况下制定正式的 BSP。***服务提供者、住户管理人及所有候补护理人员需接受 OIS 培训。

	备注：     






行为支持——监督——家庭环境
在家庭环境中进行行为、心理健康或其他法律要求的监督与看顾
本部分评估个体在家庭环境中的生活能力，特别是通过他人的支持与干预来确保其自身及/或他人安全的能力。 
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 不适用 或适龄监督：个体不需要他人监督或看顾其行为问题；对于儿童，则提供适龄的监督或看顾。
☐	 行为引导：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求在其清醒时进行行为引导，以确保个体的安全。* 
☐	听力或视力范围内：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求在其清醒时进行监督，确保个体处于听觉或视觉范围内。*
☐	听力和视力范围内：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求在其清醒时进行监督，确保个体处于听觉和视觉范围内。*

如果在行为部分勾选了带有 * 标记的选项，则 ISP 团队必须开会讨论是否需要进行 FA 和/或制定正式的 BSP

	备注：     





行为支持——监督——家庭环境——一对一
在家庭环境中进行行为、心理健康或其他法律要求的监督与看顾
本部分评估个体在家庭环境中的生活能力，特别是通过他人的支持与干预来确保其自身及/或他人安全的能力。 
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 不适用：个体不需要在家庭环境中进行一对一或二对一的监督。
☐	 一对一——2 小时个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求进行一对一监督。照护者必须在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间密切关注个体至多 2 小时。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
☐	 一对一——4 小时个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求进行一对一监督。照护者必须在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间密切关注个体至多 4 小时。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
☐	 一对一——6 小时个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求进行一对一监督。照护者必须在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间密切关注个体至多 6 小时。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
☐	 一对一——8 小时个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求进行一对一监督。照护者必须在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间密切关注个体至多 8 小时。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
☐	 一对一——10 小时个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求进行一对一监督。照护者必须在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间密切关注个体至多 10 小时。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
（接下页）

☐	 一对一——12 小时个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求进行一对一监督。照护者必须在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间密切关注个体至多 12 小时。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
☐	双人协助：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，需要在每天晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间由两人密切关注。**
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。

如果在行为部分勾选了带有 * 标记的选项，则 ISP 团队必须开会讨论是否需要进行 FA 和/或制定正式的 BSP；若勾选了带有 ** 标记的选项，并且个体已有或可能需要正式的行为计划，则必须完成 FA，并根据评估结果制定正式的 BSP。

	备注：     





行为支持——监督——社群环境
在社群环境中进行行为、心理健康或其他法律要求的监督与看顾。
本部分评估个体在社群环境中的生活能力，特别是通过他人的支持与干预来确保其自身及/或他人安全的能力。
请选择最能准确反映个体所需支持的选项。

☐	 不适用 或适龄监督：个体不需要在社群环境中进行一对一或二对一的监督。 
☐	听力或视力范围内：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求在其清醒时进行监督，确保个体在社群环境中处于听觉或视觉范围内。*
☐	听力和视力范围内：听力和视力范围内：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，要求在其清醒时进行监督，确保个体在社群环境中处于听觉和视觉范围内。*
☐	 一对一：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，在社群环境中需要进行一对一监督。照护者必须在社群环境中密切关注个体。*  
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。
☐	双人协助：个体已有或可能需要正式的行为计划、法律命令或心理健康指导方针，在社群环境中需要由两人密切关注个体。** 
请参见夜间部分，了解关于晚上 10:00 至次日凌晨 5:00 之间的协助需求。需要提供照护人员的日程安排和职责说明。

如果在行为部分勾选了带有 * 标记的选项，则 ISP 团队必须开会讨论是否需要进行 FA 和/或制定正式的 BSP；若勾选了带有 ** 标记的选项，并且个体已有或可能需要正式的行为计划，则必须完成 FA，并根据评估结果制定正式的 BSP。
	备注：     
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