特教需求學生酌減班級人數申請-送件資料檢核表-
學校名稱：____________
學生姓名：___________
	資料名稱
	確認欄位（請勾選）

	特教需求學生酌減班級人數申請表(如附件1)
	□具備

□未具備

	身心障礙證明（影本）或
醫院診斷證明書或相關醫療資料(至少1項)
	□具備

□未具備

	學生鑑定摘要表
	□具備

□未具備

	特推會會議紀錄
	□具備

□未具備

	相關質性資料-(佐證個案需酌減班級人數相關資料，如IEP、聯絡簿、考卷、學習單、輔導紀錄等)
	□具備

□未具備

	特通網線上提報
	□具備

□未具備

	其他：（請說明）

	

	


承辦人核章：
聯絡電話：
臺東縣特教需求學生酌減班級人數申請表
提報學校：○○國中/國小/幼兒園
	學

生

基

本

資

料
	姓名
	
	出生日期
	
	身分證字號
	

	
	目前年級
	□幼幼班□小班  
□中班  □大班
□1年級□2年級□3年級□4年級□5年級□6年級□7年級□8年級□9年級
	安置類型
	□普通班接受相關特教服務
□資源班

□不分類巡迴輔導(含視障)

	
	目前就讀班級人數(請詳填)
	  _________人
	
	

	
	前次鑑輔會核定酌減人數
	
	鑑輔會鑑定文號
(取得特教生身分日期)
	__ 年__月__日府教特字第       號

（請附鑑輔會之鑑定資料）

	
	特教障礙類別
	□智能障礙  □視覺障礙  □聽覺障礙  □語言障礙 □腦性麻痺   □自閉症 
□身體病弱  □學習障礙  □發展遲緩  □其他障礙 □情緒行為障礙

□多重障礙(障礙類別：___________________)

□肢體障礙(障礙部位：___________________)
[若為多障請加註其障礙類別，例如：智障與肢障]
[若為肢障請加註其障礙部位，例如：上肢或下肢]

	
	有無身心障礙手冊或證明
	□無 □有(□新制   □舊制)
	障礙程度
	□輕度  □中度

□重度  □極重度

	
	是否接受相關特教服務(務必確實勾選)
	□無 □有(請接續填寫下列資料)

	
	
	□專業團隊服務(______小時/學期)

□資源班服務(___________節數/週，科目：____________)

□巡迴輔導(________節數/週)

□教師助理員(________小時/月)

□提供教育輔助器材(□否  □是，輔具項目：_______________)

□課後照顧(□否 □是)

□其他：__________________

	核章欄

(請學校相關人員於右側欄位核章)
	特教承辦人
	特殊教育推行委員會

執行秘書( 主任 )
	特殊教育推行委員會

主任委員 ( 校長 )

	
	
	
	

	
	聯絡電話(含分機)
	
	

	
	
	填表日期：         年        月          日

	以下欄位由臺東縣政府身心障礙學生鑑定及就學輔導會登錄

	鑑輔會
結論
	酌減人數決議
	□不予以酌減班級人數。

□予以酌減班級人數      人。
	鑑輔會核章

	
	
	
	日期:



臺東縣特殊教育需求學生鑑定摘要表
	學生基本資料

	學生姓名
	
	學   校
	
	班   級
	

	性    別
	□男    □女
	生   日
	
	實足年齡
	   歲    月

	提報類組
	□智障  □視障  □聽障  □語障  □肢障  □腦麻  □身體病弱  □情障
□學障  □自閉症  □多障   □其他障別

	提報身分
	□新提報疑似個案(□新個案□經鑑輔會鑑定為疑似生)
□欲確認障礙個案(□更新效期□更改障別) 

□重新安置(□校內重新安置□校際重新安置)
□普通班酌減人數
□延長修業年限
□在家教育

	家庭社區概況
	主要照顧者稱謂：

	
	家庭成員及教養態度：家庭結構、成員背景(如父母學經歷、職業)、使用語言、家庭互動關係、教養態度方式…等


	
	家庭環境及其他：生活作息狀況、經濟收入、居住環境、家庭對個案的支持等資訊(如安排治療或訓練)、對個案的規劃期待等資訊、家庭生活需求、家庭在個案生活照顧與學習支持上的需求…等



	生長及
醫療史
	簡述生長及醫療史：各發展階段表現及接受醫療情形


	
	用藥紀錄：有無用藥、藥名、服用劑量次數、有無副作用、調整或停藥紀錄


	教育史
	學前階段：

（0-6歲）
	就讀幼兒園前
	□無 接受早期療育

	
	
	
	□有 接受早期療育
（從  歲   個月開始，療育內容：        ）

	
	
	幼兒園安置班別
（可複選）
	□普通幼兒園：    年
	□無

	
	
	
	
	□有（共   年）接受巡迴  
服務

	
	
	
	□學前特教班：____年

	
	國小階段：

	安置班別
（可複選）
	□集中式特教班  □不分類資源班  □巡迴輔導班  □在家教育  □普通班

	
	在校適應情形及輔導：學習適應、生活適應、輔導措施及特殊事件


	身心障礙證明
□無 □有
	障礙類別ICF：

	鑑定日期： 年 月 日

	
	ICD診斷：
            障礙等級： 

	有效日期： 年 月 日

	醫療證明
□無 □有
一年內開立者始為有效(以申請鑑定日為計算標準)
	醫院名稱：
                                  開立日期：  年  月  日


	
	診斷病名：


	
	醫師囑言：


	教育需求評估  

	健康狀況
生理健康、心理健康、疾病等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：疾病：             
說明：如有身體病弱或長期服藥應詳細填寫照護注意事項


	感官功能
視覺、聽覺、觸覺、平衡覺等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：功能異常：             
說明：若有限制，應詳細填寫相關醫療診斷結果


	知覺動作
精細及粗大動作協調、操作、運動機能、社區移動等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：□手眼協調  □粗大動作  □精細動作  □移動  □動作機能  
                     □其他：             
說明：若有限制，應詳細填寫相關醫療診斷結果


	認    知
記憶、理解、推理、注意力等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：□注意力  □記憶  □理解  □推理  
                     □其他：            
說明：應以實際教學及觀察結果舉實例說明


	溝    通
口語、文字、動作之表達及語言理解等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：□語言理解  □口語表達  □文字表達  □動作表達 
                     □其他             
說明：應以實際觀察結果舉實例說明


	情緒及社會行為
人際關係、情緒控制、行為問題、社會適應等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：□人際關係  □情緒控制 □行為問題  □活動參與  
                     □其他             
說明：應以實際觀察結果舉實例說明


	學科學習
聽、說、讀、寫、注音、數量、四則運算、應用問題等
	□沒需求

	
	□有需求，可能原因：□語文能力  □數學能力　□其他             
說明：應以實際教學及觀察結果舉實例說明


	其他
(例：前項未提及之表現或優勢能力)
	


	相關人員核章
	普通班教師
	特殊教育教師
	單位主管
	校長/園長

	
	
	
	
	

	聯絡電話

(含分機)
	


【身心障礙證明或相關證明影本黏貼處】
	身心障礙證明  (正面)

	身心障礙證明  (反面)


(重大傷病證明或醫療診斷證明請以A4大小影印，檢附於後)
附件1





附件2








