
臺北市政府衛生局 

極早期失智症篩檢量表（AD-8）_社區版            
                                                                              篩檢日期：     年    月    日 

一、受測者：□個案本人   

            □照顧者或個案家屬及其相關資訊(請填寫下列資料)：  

▪ 姓名：               、性別：□1 女□2男 

▪ 聯絡電話：               

▪ 與個案關係：□1配偶 □2 父母 □3 子女 □4兄弟姊妹□5祖孫子女□6媳婦/女婿 □7僱傭(本勞/外勞)   

            □8其他：                

▪ 宗教信仰：□1無 □2佛教 □3道教 □4基督教 □5天主教 □6回教 □7一貫道 □8民間信仰□9其他         

二、個案基本資料：  

▪ 姓名：__________性別：□1 女□2男、出生日：民國(前、後)  年  月  日(年齡：    歲)  

▪ 身分證字號：______________  聯絡電話：                手機：               

▪ 教育程度：□01不識字 □02 自修 □03小學肄業 □04 小學畢業 □05 中學肄業 □06 中學畢業  

          □07初職肄業 □08初職畢業 □09高職肄業 □10高職畢業 □11 高中肄業 □12 高中畢業   

          □13二、三專肄業 □14 二、三專畢業 □15五專前三年肄業 □16 五專後二年肄業  

          □17五專畢業 □18大學肄業 □19大學畢業 □20研究所（含以上）肄業   

          □21研究所（含以上）畢業  □22未詳  

▪ 現居地址(區里必填)：  北市    區    里   鄰       路(街)   段    巷   弄      號   樓  之    

▪ 戶籍地址(區里必填)：  北市    區    里   鄰       路(街)   段    巷   弄      號   樓  之    

▪ 失智症危險因子：□01心臟病 □02 糖尿病 □03 高血壓 □04 高血脂 □05 動脈硬化 □06 巴金森氏症  

                □07中風 □08 失智症家族史 □09 其他:              

三、進行方式：依下表極早期失智症篩檢量表（AD-8），請教個案（或照顧者或個案家屬）近幾年來在以下這些 

              事情上有否改變？並將結果記錄下來（有改變得 1分，無改變或不知道得 0分）。  

有改變 
(1 分)  

無改變 
(0 分)  

不知道 
(0 分)  

題     目  內  容  說  明  

      1. 判斷力上的困難：例如落入圈套或 

騙局、財務上不好的決定、買了對

受禮者不合宜的禮物。  

和以前比較〝判斷力〞變差，例如：容易被詐騙、明顯錯誤的

投資、或過生日卻送『鐘』給對方，對方是男孩卻送裙子，不

熟的朋友卻送昂貴禮物等。  

      2. 對活動和嗜好的興趣降低。  和以前比較變的不愛出門，對之前喜歡從事的活動變的興趣缺

缺，但需排除因環境變異因素引起或因行動能力所影響。例

如：之前常去活動中心唱卡拉 OK，現在卻不願意去，而並非因

為卡拉 OK 設備壞掉所導致。  

      3. 重複相同問題、故事和陳述。  和以前比較，較多重複問同樣的問題，或重複述說相同的事件

等。  

      4. 在學習如何使用工具、設備和小器

具上有困難。例如：電視、音響、

冷氣機、洗衣機、熱水爐（器）、

微波爐、遙控器。  

和以前比較，對於器具的使用能力降低，例如：時常打錯電話

或電話撥不出去，不會使用遙控器開電視等。 使用器具能力的

變化，需過去患者會使用，但現在卻不會；同時非因肢體問題

而導致，如手痛。  

      5. 忘記正確的月份和年份。 和以前比較，以前可以但現在無法說出當下正確的年月、或說

錯自己的年齡。   

      6. 處理複雜的財物上有困難。例如：

個人或家庭的收支平衡、所得稅、

繳費單。  

和以前比較，較有困難處理複雜的財物活動，例如：過去皆負

責所得稅的申報、水電費的繳款、信用卡帳單繳費等，現在卻

常發生沒繳費、或多繳或少繳錢的情形。  

      7. 記住約會的時間有困難。 和以前比較，較常出現忘記與他人約會的時間。 

      8. 有持續的思考和記憶方面的問題。  近幾年來較持續出現思考或記憶的問題，例如每天或多或少都

有發生上述之狀況。   

結果：□得分≧2分，需安排進一步確診  □得分＜2分，建議每年至少進行 1次失智症篩檢此量表僅提供失智症初步篩檢用， 

不具任何診斷意義，請儘早帶長輩至各大醫院做進一步檢查，以早期發現早期治療！           



四、臺北市失智症門診就醫資訊  

醫  院  名  稱  科  別  電  話  

臺北榮民總醫院 神經內科、精神醫學部 02-28712121 

臺北市立關渡醫院 神經內科 02-28587000 

新光吳火獅紀念醫院 神經科、精神科 02-28332211 

三軍總醫院 神經內科、精神科 02-87927173 

台灣基督長老教會馬偕醫療財團法人馬偕紀念醫院 神經科、精神科 02-25433535 

國立臺灣大學醫學院附設醫院 神經部、精神醫學部 02-23123456 

臺北市立聯合醫院和平婦幼院區  神經內科 02-23889595  

臺北市立聯合醫院陽明院區  神經內科、精神科 02-28353456  

臺北市立聯合醫院中興院區  神經內科 02-25523234  

臺北市立聯合醫院林森中醫院區  神經內科 02-25916681  

臺北市立聯合醫院松德院區  神經內科、精神科 02-27263141  

臺北市立聯合醫院仁愛院區  神經內科、精神科 02-27093600  

臺北市立聯合醫院忠孝院區  神經內科、精神科 02-27861288  

國泰醫療財團法人國泰綜合醫院 神經內科、精神科 02-27082121  

臺北醫學大學附設醫院  神經內科、精神科 02-27372181  

臺北市立萬芳醫院 神經內科、精神科 02-29307930  

國立臺灣大學醫學院附設醫院北護分院 神經部、精神部 02-23717101 

 

打造臺北高齡友善城市  臺北市政府衛生局關心您 
113.01.08更新 


