臺東縣ΟΟΟ學年度國民小學身心障礙類特殊教育學生
跨教育階段轉銜安置-(1)送件資料檢核表-
學校名稱：________________
編號：____學生姓名：___________
	資料名稱
	確認欄位（請勾選）

	
(2)臺東縣ΟΟΟ學年度學前及國民小學身心障礙類特殊教育學生-跨教育階段轉銜安置調查表

	

	
(3)戶籍謄本或新式戶口名簿
   需有該生戶籍地址及姓名之影本頁面

	

	
(4)調查表內-家長簽名、新安置學校簽名

	

	(5)確認特通網基本資料
請核對年級、特教身分、畢業日期等各項資料
如有錯誤務必修正學生基本資料
	

	上述資料若未完成，以退件方式辦理。

	
(6)寄養證明或安置機構證明
(居住於寄養家庭或安置於機構者必附)

	

	
線上提報統一於5月辦理，提報時間另函知各校。


	
其他：（請說明）


承辦人核章：
聯絡電話：



臺東縣 （學校名稱） ΟΟΟ學年度跨教育階段轉銜安置調查表
	學生資料
	鑑輔會鑑定
核定公文文號
	    年   月   日府教特字第＿＿＿＿＿＿＿＿＿號

	
	鑑輔會核定之特教身分
(障礙類別需與特通網一致)
	程度：□輕  □中  □重  □極重度  □無
類別：□智能障礙  □視覺障礙  □聽覺障礙  □語言障礙  □肢體障礙  
      □腦性麻痺  □身體病弱  □發展遲緩  □自閉症    □情緒行為障礙
      □多重障礙，說明：        障礙、       障礙
      □其他障礙，說明：                         

□學習障礙(神經心理功能異常，務必勾選以下選項)
   □發展型:□注意□記憶□理解□知覺□知覺動作□推理
         □學業型(學習表現有顯著困難)：□聽覺理解□口語表達□識字□書寫□閱讀理解□數學運算
現階段是否有酌減人數: 
□是，      人    
□否

	
	
	□疑似生，障礙類別___________

	
	身心障礙證明
	□無 □有，障礙程度：＿＿＿類別：＿＿＿＿＿
	有效日期
	年月日

	
	醫療診斷證明書
	□無 □有，病名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	診斷日期
	年月日

	
	定期服用藥物
	□無 □有(藥名、劑量、服藥時間) ＿＿＿＿＿＿
	起始日期
	年月日

	教育安置
	目前安置
	□普通班接受特教服務     □不分類身障類資源班
□集中式特教班           □特殊教育學校
□巡迴輔導班（□不分類巡輔 □視障巡輔 □情障巡輔□其他：）
□在家教育（□家中 □醫療院所 □立案教養機構 □非立案教養機構；
            是否有申請巡輔服務：□是 □否）
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	學生現況能力分析I
	認知能力
	注意能力
 □正常 □注意力固執 □注意力短暫 □注意力渙散 □衝動性思考 □不自覺發呆
記憶能力
 □正常 □容易遺忘 □短期記憶困難 □長期記憶困難
理解能力
 □正常 □文字理解能力困難 □口語理解困難
推理能力
 □正常 □幾何推理困難 □文字推理困難 □歸納統整困難


	
	學業能力
	注音能力
 □正常
 □符號辨識困難 □結合韻辨識困難 □聲調困難 □拼讀困難 □拼寫困難
閱讀能力
 □正常
 □識字困難 □閱讀不流暢 □跳行跳字 □閱讀理解困難
書寫能力
 □正常
 □抄寫困難 □聽寫困難 □字形顛倒 □筆畫缺漏 □造詞困難 □造句困難
數學能力
 □正常
 □數量概念差 □運算困難 □解題能力差 □空間概念差 □工具操作技巧差 □時間概念差
學習習慣
 □動機強烈 □利用時間學習 □積極發言
 □主動發問 □馬虎敷衍 □缺乏動機 □準時繳交作業 □上課喜歡說話
 □坐立不安 □拖欠作業 

	學生現況能力分析I
	溝通能力
	慣用溝通方式
 □口語 
 □非口語（□手語 □讀唇 □手勢 □書寫 □溝通板）
 □其他
表達能力
 □說話流暢 □表情豐富 □理解指令 
 □用恰當方式表達需求 □無法理解指令 □詞彙缺乏
 □以不當方式表達需求 □構音異常 □語暢異常 □畏懼與人溝通

	
	生活自理能力
	 □能獨立完成

 □需協助：(如有勾選宜說明協助程度)
 □盥洗方面 □如廁方面 □進食方面 □衣著方面 □整潔方面


	
	社會化及情緒行為能力
	 □熱心助人 □活潑熱情 □文靜柔順 □人緣佳 □合群
 □彬彬有禮 □具領導能力 □獨立性強 □挫折容忍度高

 □常與人爭執 □固執 □情緒不穩定 □沉默畏縮 □缺乏互動能力
 □不合群 □常被排斥 □依賴心重 □出口成髒 □挫折容忍度低

能保持合宜的兩性互動(如有勾選時請說明)
 □良好
 □普通
 □不佳

	
	行動能力
	獨立行動方面
 □完全獨立行走
 □使用輔具（□柺杖□助行器□手推輪椅□電動輪椅□其他：                         ）
 □完全無法獨立行動(需他人協助)
精細動作方面
 □能用手指撿起物品 □能捏揉 □能握拿
 □能抓放 □能剪貼 □能穿插拔 □能擊準 
 □手眼協調不佳
動作
 □快速敏捷 □普通 □緩慢


	
	感官功能
	聽力：
 □正常（以下免填）
 □異常→矯正前左耳：   dB、右耳：   dB
矯正後左耳：   dB、右耳：   dB
助聽器配用狀況：□尚未配  □已配用
聽力狀況（具體描述）：
視力：
 □正常（以下免填）
 □異常→矯正前左眼：  度、右眼：   度
         矯正後左眼：  度、右眼：   度
視覺輔具配用狀況：
 □尚未配  □已配用
視力狀況（具體描述）：
 □近視 □遠視 □散光 □其他：


	
	職
業
能
力

	工作態度
□情緒穩定度高 □工作動機強  □具備獨立自主
□合作性佳     □積極主動    □具備服從度 
□承受工作壓力 □具備工作彈性□具備對人挫折忍受度    
□良好衛生習慣 □遵守工作規範□工作安全有警覺性
□情緒不穩定   □工作動機低  □過度依賴
□合作性不佳   □消極被動    □不易服從 
□工作抗壓性低 □工作固著    □對人的挫折忍受度低 
□衛生習慣差 □常不遵守工作規範□工作安全警覺性低

工作技能
□工作速度佳(或正常)     □具備注意細節能力 
□具備工作耐力與持續力   □具備問題解決能力 
□工作速度緩慢           □無法注意工作細節 
□不具備工作耐力與持續力 □不具備問題解決能力 

	學生現況能力分析
II
	優弱勢分析
	學習或生活上的優勢
	學習或生活上的弱勢

	
	
	□注意能力  □記憶能力  □理解能力
□推理能力  □注音能力  □閱讀能力
□書寫能力  □計算能力  □學習態度
□表達能力  □生活自理  □情緒
□人際關係  □肢體動作  □健康狀況
□家庭經濟  □文化刺激  □職業能力
□其他(請說明)：


	□注意能力  □記憶能力  □理解能力
□推理能力  □注音能力  □閱讀能力
□書寫能力  □計算能力  □學習態度
□表達能力  □生活自理  □情緒
□人際關係  □肢體動作  □健康狀況
□家庭經濟  □文化刺激  □職業能力
□其他(請說明)：



	
	國小階段特殊狀況處理方式
(如：安排固定認輔教師或由專輔、輔諮中心持續介入、申請情支服務)
	□無
□有，請說明



	
	家庭狀況
(家長需求、期望、能配合事項等)
	□無
□有，請說明



	相關服務需求
	目前相關服務
	未來建議

	
	項目（可圈選）
	未提供
	提供
	提供項目
	繼續
	不需要
	重新評估
	說明

	
	校園無障礙環境
（如教室位置調整、適當座位、特殊桌椅、無障礙廁所、室外設施等）
	
	
	
	
	
	
	

	
	相關專業治療
（物理治療、職能治療、語言治療、心理治療、聽能管理、定向行動等）
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育輔助器材
（大字書、點字書、有聲書、教育輔助器材）
	
	
	原有輔具名稱：
	
	
	
	新增輔具：

	
	交通服務
（交通車接送、交通費補助）
	
	
	
	
	
	
	

	
	學校生活協助
（如協助課堂學習、錄音、課外活動、行動、如廁、餵食、行為問題處理、上下學及隨車安全等）
	
	
	
	
	
	
	

	
	特殊考場服務
（如座位安排、教室位置調整、獨立考場、延長時間、報讀、電腦輸入法作答、特殊試卷、放大試卷、口頭回答、代謄答案等）
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭支援服務
（如家庭輔導、親職教育、社會福利資源等）
	
	
	
	
	
	
	

	
	其它相關資源及服務
（社工介入、教師助理員或特教生助理員等）
	
	
	
	
	
	
	

	未來建議

右方欄位由學校向家長說明，討論、確認無誤後請家長簽名
	安置學校
	安置學校：            
欲考取藝能班(如體育班)者一律先填寫安置戶籍所屬學校，藝能班於第二志願填寫
□戶籍所屬學區學校
□就讀學區以外(外縣市)學校原因：
□學區學校內無(資源班∕集中式特教班)，最近之學校為：                    
□寄養家庭∕安置機構
□該校為        縣/市學校，家長(□已完成□未完成)戶籍遷移
□該校為開放學區學校
□其他，說明：                                      

如安置學校為開放學區學校，或欲考取體育班，考量安置不同的班型，可視需要填寫第二安置志願學校並填寫原因。
□第二志願安置學校：               ，原因：                                  

	
	安置班型 
	□普通班接受特教服務      □不分類身障類資源班
□集中式特教班            □特殊教育學校
□巡迴輔導班（□不分類巡輔 □視障巡輔 □情障巡輔□其他：）
□在家教育（□家中 □醫療院所 □立案教養機構 □非立案教養機構；
            申請巡輔服務需求：□是 □否）
□其他：________________________________________

	
	其他補充及討論事項：

	
	本人已確認上述學生資料及安置情形。
家長簽名：________________

	務必勾選
	原安置學校勾選：
□本校已與學生家長聯繫說明跨階段轉銜安置調查事宜，並告知最終安置結果由臺東縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會決議。

	務必勾選
	新安置學校勾選：
本校已與原安置學校確認學生的特教身分、安置班型與特教服務，並完成下列檢核作業：
 1.學生特教身分  □同意原安置學校填寫之內容   □建議調整，原因：
 2.學生安置班型  □同意原安置學校填寫之內容   □建議調整，原因：
 3.學生特教服務  □同意原安置學校填寫之內容   □建議調整，原因：
 4.□已確認現階學生酌減人數


新安置學校教師簽名：________________



