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	在没有帮助或监督的情况下，是否能够（或本应能够）完全地执行任务
	“好”到什么程度？
	其它应考虑的因素
	身体残疾
	使用适应性装备
	药物
	替代沟通方法
	被要求
	任务太容易
	包含多个部分的任务
	没有机会
	提醒或示范
	安全
	监督
	要求许可
	意识、动力和社会期望
	疑问
	应由何人填写ICAP？
	任何家长、教师或看护人员，只要他们熟悉被评测的人，都可以提供填写ICAP评估表所需的情况。作为指引，作者建议，如果答复人在至少三个月内与此人进行日常互动，则他/她应能足够深入地了解申请人，从而根据其对此人的个人认识来填写ICAP适应行为项目。答复人可以直接填写ICAP小册子（如果熟悉这些指引及ICAP手册附录D中的填写ICAP的基本说明），或者是能够向诸如社会工作者等核查人员提供信息。只要关于此人及其行为的信息是准确且最新的，从哪里或如何获得这些信息其实并不重要。可以咨询多个答复人。
	如果我知道答复人存在过分保护或欺骗，或者两个答复人的答复不一致，该怎么办？
	过度保护的家长可能说“他可以做，但我不让他做”。欺骗的答复人可能说“他可以做，但他没做…”。在任何一种情况中，目标都是获得和记录最新且准确的信息。再多问一些问题，确定申请人是否已经掌握了技能，及他实际上在有机会的情况下能够如何好地安全执行任务。必要时，咨询更多的答复人（家长、老师、工作人员，或申请人本人），直到您满意地认为所记录的信息反映了申请人在正常状况下的真实行为。
	如果某个项目留空，会怎么样？
	如果某个项目留空，无法对测试评分。为四个域中的每个适应行为项目（77个项目）提供一个答复。
	如果我不知道某个人在特定项目下的表现，该怎么办？
	如果您未曾有机会观察申请人执行任务，或者如果申请人未曾有机会或责任来执行任务，应询问曾观察过的其他人，或估计申请人在没有帮助或额外培训的情况下是否能够及能够如何好地执行任务。估计的依据是此人执行类似或相关任务时的表现的信息或观察。
	如果存在已经影响到行为的暂时疾病或受伤，该怎么办？
	通常，在最近的月份期间对申请人的平均表现进行评分。为可靠起见，测试必须评估具体时点上的各种行为。尽可能推迟评估，直到急性病人的健康状况达到稳定。

