
  

 

 

 

 

 

        

 

              

 

    

    

加州衛生及公共服務機構（CalHHS） 

個人緊急應變計畫 
針對有無障礙和功能性需求的人士 

緊急聯絡人 醫療提供者 藥品資訊 醫療設備 
緊急避難 

包清單 
避難清單 後續步驟 

緊急情況（包括停電）可能中斷您的日常活動和支持系統。提前規劃可增加您在迅速疏散或就地避難時，在

近用和功能需求方面獲得滿足的可能性。透過制定災難應變計畫和準備隨身緊急避難包，承擔責任是維持健

康和獨立的第一步。您的所有資訊應保持最新狀態，且由於此為個人資訊，請將其存放於家中安全方便取得

的地方。

透過填寫此資訊表，確認您目前的能力和災難發生後可能需要的相關協助。考慮日常必需品的同時，也要考

慮您的獨特需求，其中可能包括藥品、輔助設備、服務性動物和支持服務。請略過與您無關的事物。

個人資訊

姓名：_________________________________________________ 出生日期：_______ /______ / _______ 

第一予名 姓氏 中間名

地址：___________________________________________________________________________________

街道 城市 州 郵遞區號

電話：______________ 手機：_______________ 社交網路聯絡方式：_____________________________ 

緊急聯絡人

1) 不與您同住的人 

姓名：________________________________________________ 電話：_____________________________ 

第一予名 姓氏 中間名

2) 來自外州的人 

姓名：_________________________________________________ 電話：____________________________ 

第一予名 姓氏 中間名
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醫療提供者 

1) 機構/個人護理 

姓名：_________________________________________________ 電話：___________________________ 

2) 撤離/運輸支援 

姓名：_________________________________________________ 電話：___________________________ 

3) 主治醫師 

姓名：_________________________________________________ 電話：___________________________ 

4) 藥房 

姓名：_________________________________________________ 電話：___________________________ 

5) 保險 

姓名：_________________________________________________ 電話：___________________________ 

6) 過敏症狀與敏感/反應 

7) 飲食限制 

藥品資訊 

1) 請選擇 1 項： 

 我自己服用我的藥物 

 有人給我藥物 

2) 目前使用的藥品清單 

藥物 劑量 頻率 如何服用？ 冷藏？ 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      



個人緊急應變計畫 

3 

醫療設備 

1) 醫療設備/輔助技術供應商 

姓名：_________________________________________________ 電話：___________________________ 

2) 需要備用電池/電力嗎？ 

 是 

 否 

 

3) 您是否有聽力下降或完全失聰的情況？ 

 是 

 否 

如果您回答是，請勾選所有適用的選項： 

 佩戴助聽器 

 使用手語 

 使用圖片  

 可以閱讀 

 

4) 您是否有低視能或完全失明的情況？ 

 是 

 否 

 

如果回答是，請勾選所有適用項目： 

 我使用點字閱讀 

 我戴眼鏡 

 我戴隱形眼鏡 

 

5) 您是否有必須與您一起撤離的服務動物？ 

 是 

 否 

 

如果回答是，我的服務性動物的名字為_____________________________________________  

獸醫師姓名：_______________________________ 聯絡電話：__________________________ 

6) 我需要幫助： 
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7) 為了幫助我在緊急情況下保持冷靜： 

 

8) 安全注意事項： 

 

緊急避難包清單 

個人物品： 

 已填妥的資料表 

 額外的衣物 

 現金 

 信用卡 

 手機/充電器 

 瓶裝水 

 零食 

 舒適物品 

 

醫療： 

 藥物 

 止痛藥 

 抗酸藥 

 導管 

 醫療管件 

 注射器 

 吸入器 

 備用眼鏡和眼鏡盒 

 糖尿病用品 

 助聽器電池 

 面具 

 

盥洗用品： 

 旅行用洗髮乳/潤髮乳 

 肥皂 

 除臭劑 

 紙巾 

 牙刷 

 牙膏 

 假牙解決方案 

 隱形眼鏡濕潤液 

 隱形眼鏡盒 

 額外聯絡人 

 梳子或刷子 

 濕紙巾 

 乾洗手 

 急救箱 

 服務性動物的食品和零食 

 玩具 

 廢棄物處理袋 

 寢具 

 額外的牽繩或繫帶 

 

重要文件的副本： 

 出生證明 

 附照片的身分證 

 健康保險卡 

 住宅/汽車保險 

 監護權文件 

 地址證明 

 銀行帳戶號碼 

上述僅為建議項目，請確認符合您需求的內容。  
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避難清單 

要點： 

 供水（3 天） 

 衛生用水 

 不易腐壞的食物（3 天） 

 手動開罐器 

 電池供電的收音機 

 電池供電的手電筒 

 額外的電池 

 口哨 

 

醫療： 

 藥品（7 天） 

 止痛藥 

 抗酸藥 

 維生素 

 瀉藥 

 醫療物資（7天用） 

 

盥洗用品： 

 洗髮精/潤髮乳 

 肥皂 

 除臭劑 

 紙巾 

 牙刷 

 牙膏 

 衛生紙 

 

家庭用品： 

 紙巾 

 垃圾袋 

 急救箱 

 漂白劑 

 比賽 

 蠟燭 

 嬰兒用品 

 寵物用品 

 

如欲存放這些物資，請確保將它們存放於密封的防水容器中，最好放置於高處以防受潮。建立和維護

這些物資的成本可能很高。確認您需要哪些物資來維持健康。與您的提供者、家人、朋友或信仰團體

攜手合作，協助您建立就地避難的緊急避難包。 

後續步驟 

與家人、提供者和供應商制定一項行動計畫，讓他們知道如果您需要疏散或就地避難時能如何為您提

供支持。如果您沒有自己的車輛，至少要準備 3 種替代交通方式。確保所有已確認的支持人員都知道

他們在您的計畫之中。如果您願意的話，不妨考慮將家中的備用鑰匙交給其中一位支持人員。如果您

依賴輔助設備的電力，請聯絡當地的公用設施公司。了解如何關閉公用設施。至少每年與您的支持系

統承辦人員一同審查您的計畫，並確保所有重要資訊皆為最新狀態。 
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