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WĂƌƟĐŝƉĂŶƚ�/��η͗ �ĐƌŽƐƟĐ͗ 

      ͬ   ͬ 
DŽŶƚŚ �ĂǇ zĞĂƌ 

介紹 

為幫助我們了解研究參與者在COVID-19新冠肺炎大流行期間的健康狀況，我們想問您一些其他問題，以便了解

您對於這種新病毒的可能接觸情況。  

根據您是否被確診患有COVID-19新冠肺炎，訪談最短可能需要5分鐘，最長可能需要30分鐘。  

這些資訊的處理方式與我們透過電話收集的其他資料的處理方式一樣。如果您願意的話，我現在可以與您一起

查看這些資訊。（若參與者需要的話，溫習最初的電話同意書）。 

我今天可以詢問您在COVID-19新冠肺炎方面的經歷嗎？ 

是� 
否� 

今後我們可以再次打電話給您，了解您的狀況並且再次詢問您這些問題嗎？ 

是� 
否� 

�Ks/�-ϭϵ��/�'EK^/^ 

ϭ͘�您是否曾罹患�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎，或是由新型冠狀病毒引起的疾病？ 

是，肯定 

是，我認為 

可能 

否� 

tŚŽ�ŝƐ�ĐŽŵƉůĞƟŶŐ�ƚŚĞ�ƐƵƌǀĞǇ͗�WĂƌƟĐŝƉĂŶƚ�Žƌ�WƌŽǆǇ͍ 

WĂƌƟĐŝƉĂŶƚ 

WƌŽǆǇ 
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�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

Ϯ͘�醫療保健服務提供者是否曾經告訴您，您患有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎？ 

是，肯定 

是，可能或疑似  

否� 

若選擇「是」，您屬於以下哪種情況： 

Ă͘�有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

ď͘��Ks/�-ϭϵ新冠肺炎檢測陽性 

Đ͘�與患有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的人有過密切接觸� 

用於核查醫療記錄� 

醫師姓名／診所／醫院的名稱 

醫師／診所／醫院的地址 

 

聯絡電話 

ϯ͘�您是否曾接受過新型冠狀病毒或�Ks/�-ϭϵ�新型肺炎的檢測？ 

是 

否� 

不確定 

若是的話，您接受了哪一種檢測： 

是� 否 Ă͘�COVID-19 新冠肺炎感染？� 

 

 

ď͘�COVID-19 新冠肺炎免疫力� 是� 否� 

若是的話，結果：    陽性 陰性�    待定 
 

Đ͘�您接受了幾次檢測？�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
 

Ě͘�您可以告訴我您第一次�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎檢測的詳細情況嗎？� 

 ŝ͘�日期：��ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

ŝŝ͘�檢測原因： 

  ϭ͘�我有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

Ϯ͘�我認識的人有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

ϯ͘�醫師讓我接受�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的檢測 

ϰ͘�我對�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎感到憂慮 

ϱ͘�其他͗� 

是� 否� 

;ĐŽŶƟŶƵĞĚͿ 

若是的話，結果：    陽性 陰性�    待定� 

是� 否 

是� 否 

是� 否 

請具體說明此「其他」�選項͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
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�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

 ŝŝŝ͘�檢測類型�͗ 

  ϭ͘�鼻咽拭子 

Ϯ͘�血液檢測 

ϯ͘�唾液檢測 

ϰ͘�其他：ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ� 

ŝǀ͘�結果 

 

 

 

 

Ğ͘�您可以告訴我您最近一次�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎檢測的詳細情況嗎？ 

 ŝ͘�日期：��ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

ŝŝ͘�檢測原因： 

  ϭ͘�我有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

Ϯ͘�我認識的人有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

ϯ͘�醫師讓我接受�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的檢測 

ϰ͘�我對�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎感到憂慮 

ϱ͘�其他 

 

 ŝŝŝ͘�檢測類型�͗ 

  ϭ͘�鼻咽拭子 

Ϯ͘�血液檢測 

ϯ͘�唾液檢測 

ϰ͘�其他 

 

ŝǀ͘�結果: 

是 否 

陽性 

陰性 

不確定ͬ待定 

;ĐŽŶƟŶƵĞĚͿ 

陽性 

陰性 

不確定ͬ待定 ;ĐŽŶƟŶƵĞĚͿ 

是 否 

是 否 

請具體說明此「其他」�選項͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

請具體說明此「其他」�選項͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
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Ĩ͘�如果您在第一次或最近一次檢查中的結果是陰性，那麼您是否曾經有過任何陽性

的�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎檢測結果？ 

 

 

 
ŝ͘�若選擇「是」，您可以告訴我您第一次陽性�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎檢測的詳

細情況嗎？ 

ϭ͘�日期：��ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

Ϯ͘�檢測原因： 

  Ă͘�我有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

ď͘�我認識的人有�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的症狀 

Đ͘�醫師讓我接受�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎的檢測 

Ě͘�我對�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎感到憂慮 

Ğ͘�其他 

 

 ϯ͘�檢測類型�͗ 

  Ă͘�鼻咽拭子 

ď͘�血液檢測 

Đ͘�唾液檢測 

Ě͘�其他 

 
Ő͘�您是否願意並且能夠寄一份您的�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎檢查結果給本研究機構呢？ 

�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

是 

否 

不確定 

是� 否� 

;ĐŽŶƟŶƵĞĚͿ 

是� 否� 

是� 

否� 

請具體說明此「其他」�選項͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

請具體說明此「其他」�選項͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 



D�^��ͮ��Ks/�-ϭϵ�YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ�-��ŚŝŶĞƐĞ�ͮ�/ŶƚĞƌǀŝĞǁĞƌ-�ĚŵŝŶŝƐƚĞƌĞĚ�ͮ�ϭ͘ϭ ϱͬϴͬϮϬϮϬ WĂŐĞ�ϱ�ŽĨ�ϭϯ 

�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

ϱ͘�您是否曾經因為疑似或確診的�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎而在醫院過夜？ 

是� 

否� 
若選擇「是」： 

Ă͘�您在醫院住了幾夜？ 

ŝ͘�到達醫院的日期：�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

ŝŝ͘�出院日期：�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

ď͘�您當時是否需要以下治療手段？ 

ŝ͘�鼻導管吸氧（透過鼻子） 

ŝŝ͘�氧氣面罩 

ŝŝŝ͘�「加護病房」或�/�h觀察 

ŝǀ͘�呼吸管或呼吸器  

ǀ͘�「體外膜氧合ͬ葉克膜」治療� 

是� 否� η�需要的天數� 

用於核查醫療記錄� 

醫師姓名／診所／醫院的名稱 

醫師／診所／醫院的地址 

 

聯絡電話 

ϰ͘�您是否曾經因為疑似或確診的�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎而接受y光檢查或是�d電腦斷層（��d）掃描？ 

是� 

否� 
若選擇「是」： 

Ă͘�您接受了胸部y光檢查嗎？ 

ď͘�您接受了肺部�d掃描碼？ 

Đ͘�您願意與本研究機構分享您的肺部影像嗎？ 

是� 否� 
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ϲ͘�您若曾經因為疑似或確診的�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎而住院，您是如何出院的？ 

  
������Ă͘�回家 

������ď͘�護理之家 

������Đ͘�其他 

是� 否� 

�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

ϳ͘�您若是知道或是相信您曾經罹患�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎：您是否已經恢復到您的一般健康狀況？ 

是 

否� 

若選擇「是」： 

Ă͘�您的康復花了多長時間？���ͺͺͺͺͺͺͺͺ�天 

�ŽŶƟŶƵĞ�ƚŽ�ŶĞǆƚ�ƉĂŐĞ 

請具體說明此「其他」�選項͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 
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�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

對於已經從COVID-19 新冠肺炎相關症狀中恢復的參與者 

 A. 在罹患COVID-19 新冠

肺炎的時候，與您平時的

健康狀況相比，以下症狀

是否有所惡化？� 

B. 此症狀最嚴重時對您的影

響有多大？請用從1（沒有影

響）至5（始終有此症狀）的

標準評分。� 
C. 此症狀持續了

多少天？� 

發燒 �����������������是��������������否�   

呼吸困難 �����������������是��������������否�   

胸悶 �����������������是��������������否�   

胸部緊迫感 �����������������是��������������否�   

乾咳或頻繁乾咳 �����������������是��������������否�   

咳嗽有痰 �����������������是��������������否�   

身體酸痛或疼痛 �����������������是��������������否�   

發冷或發抖 �����������������是��������������否�   

喉嚨痛 �����������������是��������������否�   

鼻塞 �����������������是��������������否�   

流鼻涕 �����������������是��������������否�   

腹瀉 �����������������是��������������否�   

虛弱或疲倦 �����������������是��������������否�   

喪失嗅覺 �����������������是��������������否�   

喪失味覺 �����������������是��������������否�   

總體而言，當您有這些症狀，且這些症狀最嚴重的時候，它們對您的影響有多大？（WĂƟĞŶƚ�'ůŽďĂů�ZĂƟŶŐ�ŽĨ�&ůƵ�
^ĞǀĞƌŝƚǇ�/ŶƐƚƌƵŵĞŶƚ／病人流感嚴重程度全球等級評分） 

��������������輕度������������中度��������������嚴重��������������非常嚴重 

總體而言，當這些症狀最嚴重的時候，它們是否影響到您的日常活動？（WĂƟĞŶƚ�'ůŽďĂů��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�/ŶƚĞƌĨĞƌĞŶĐĞ�
ǁŝƚŚ��ĂŝůǇ��ĐƟǀŝƟĞƐ／妨礙病人日常活動的全球評估） 

��������������完全沒有�������������有一點�������������一定程度��������������影響較大����������� 影響很大 

^ŬŝƉ�ƚŽ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ϵ 

/Ĩ�ǇĞƐ�ƚŽ�Yϳ͗ 
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�Ks/�-ϭϵ� 
YƵĞƐƟŽŶŶĂŝƌĞ 

若回答「否」：您還沒有從COVID-19 新冠肺炎中康復：  

 �͘�在罹患�Ks/�-ϭϵ�新冠肺炎

的時候，與您平時的健康狀況

相比，以下症狀是否有所惡

化？ 

�͘�此症狀最嚴重時對您的影

響有多大？請用從ϭ（沒有

影響）至ϱ（影響很大ͬ始終

有此症狀）的標準評分。 
�͘�此症狀已持續了多少

天？ 

發燒 �����������������是��������������否�   

呼吸困難 �����������������是��������������否�   

胸悶 �����������������是��������������否�   

胸部緊迫感 �����������������是��������������否�   

乾咳或頻繁乾咳 �����������������是��������������否�   

咳嗽有痰 �����������������是��������������否�   

身體酸痛或疼痛 �����������������是��������������否�   

發冷或發抖 �����������������是��������������否�   

喉嚨痛 �����������������是��������������否�   

鼻塞 �����������������是��������������否�   

流鼻涕 �����������������是��������������否�   

腹瀉 �����������������是��������������否�   

虛弱或疲倦 �����������������是��������������否�   

喪失嗅覺 �����������������是��������������否�   

喪失味覺 �����������������是��������������否�   

總體而言，當您有這些症狀，且這些症狀最嚴重的時候，它們對您的影響有多大？（WĂƟĞŶƚ�'ůŽďĂů�ZĂƟŶŐ�ŽĨ�&ůƵ�
^ĞǀĞƌŝƚǇ�/ŶƐƚƌƵŵĞŶƚ／病人流感嚴重程度全球等級評分） 

��������������輕度������������中度��������������嚴重��������������非常嚴重 

總體而言，當這些症狀最嚴重的時候，它們是否影響到您的日常活動？（WĂƟĞŶƚ�'ůŽďĂů��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�/ŶƚĞƌĨĞƌĞŶĐĞ�
ǁŝƚŚ��ĂŝůǇ��ĐƟǀŝƟĞƐ／妨礙病人日常活動的全球評估） 

��������������完全沒有�������������有一點�������������一定程度��������������影響較大����������� 影響很大 

/Ĩ�ŶŽ�ƚŽ�Yϳ͗ 


