
臺東縣
附件1~附件5


	學校名稱
	
	學生姓名
	
	性別
	□男   □女

	障礙類別
	
	班級
	   年   班
	安置班型
	

	班級導師
	
	輔導教師
	
	聯絡電話
	

	個案資料
	身分別
	□一般生 □原住民 □新移民(國籍_________________________________)
□低收入戶 □中低收入戶

	
	父母狀況
	父親姓名：_________ □存 □歿  教育程度：         職業：         
母親姓名：_________ □存 □歿  教育程度：         職業：         

	
	父母關係
	□同住 □分居 □離婚 □其他_______

	
	手足
	□無 □有：(兄____人；姊____人；弟____人；妹____人)

	
	家庭氣氛
	□融洽 □放任 □不和諧 □其他_______

	
	居住狀況
	主要照顧者：_____________與個案關係________
目前與誰同住：_____________________________

	現況描述
	健康狀況
	□健康 □普通 □不佳 □其他：

	
	學習態度
	課業學習：□主動積極 □普通 □消極被動 □其他：
課外活動：□主動積極 □普通 □消極被動 □其他：

	
	興趣科目
(專長)
	
	休閒嗜好
	

	
	交友狀況
	□0人 □1-3人 □4-6人 □6人以上
請簡述交友特性、較常共同從事之活動等：




	
	特殊事項
	□無 □長病假 □休學 □輟學 □自傷紀錄 □其他：

	
	曾經轉介
	□無 □學校輔導 □輔導諮商中心 □社會處 □其他：

	
	個案特質
	請簡述個案各種身體心理特質：
例如：(1)個性衝動、外向活潑、熱心助人、大方
      (2)害羞內向，不喜歡參與社團








	填表人
	
	單位主管
簽章
	
	校長簽章
	


推動特殊教育學生發展性輔導工作（附件1）

○○○學年度第○學期-特殊教育學生輔導資料表
推動特殊教育學生發展性輔導工作（附件2）

○○○學年度第○學期-特殊教育學生生活及生涯輔導服務紀錄表
  學校名稱：         個案姓名：           障礙類別：
	次數
	日期
時間
	服務對象
	輔導方式
	摘要
	需請學校協
助之處

	1
	
	
	□個別輔導
□電話訪談
□家庭訪視
□其他：
	一、問題類型
□同儕關係 □學習適應 □家庭氣氛 
□情緒行為 □態度 □升學輔導 □其他：       
二、問題描述
三、輔導策略
四、學生(家長)回饋
	

	2
	
	
	□個別輔導
□電話訪談
□家庭訪視
□其他：
	一、問題類型
□同儕關係 □學習適應 □家庭氣氛 
□情緒行為 □態度 □升學輔導 □其他：       
二、問題描述
三、輔導策略
四、學生(家長)回饋
	

	3
	
	
	□個別輔導
□電話訪談
□家庭訪視
□其他：
	一、問題類型
□同儕關係 □學習適應 □家庭氣氛 
□情緒行為 □態度 □升學輔導 □其他：       
二、問題描述
三、輔導策略
四、學生(家長)回饋
	

	4
	
	
	□個別輔導
□電話訪談
□家庭訪視
□其他：
	一、問題類型
□同儕關係 □學習適應 □家庭氣氛 
□情緒行為 □態度 □升學輔導 □其他：       
二、問題描述
三、輔導策略
四、學生(家長)回饋
	

	5
	
	
	□個別輔導
□電話訪談
□家庭訪視
□其他：
	一、問題類型
□同儕關係 □學習適應 □家庭氣氛 
□情緒行為 □態度 □升學輔導 □其他：       
二、問題描述
三、輔導策略
四、學生(家長)回饋
	

	6
	
	
	□個別輔導
□電話訪談
□家庭訪視
□其他：
	一、問題類型
□同儕關係 □學習適應 □家庭氣氛 
□情緒行為 □態度 □升學輔導 □其他：       
二、問題描述
三、輔導策略
四、學生(家長)回饋
	


  本表不敷使用時請自行增加。
輔導者簽章：__________
主任簽章：____________



（附件3）

臺東縣○○○學年度第○學期辦理推動特殊教育學生發展性輔導工作
生活及生涯輔導人員獎勵建議名單
· 本名單請於每學期末上傳至電子表單，第1學期於1月30日前、第2學期於7月3日前分別提報；需同時檢附資料表(附件1)及個案服務紀錄表(附件2)之核章電子檔。
學校名稱：                      聯絡電話：                  
	項次
	學生姓名
	學生類型
（填1、2者請註明類別）
	輔導人員姓名
	輔導人員類別
	獎勵辦法

	
	
	
	
	
	一學期
	一學年

	例
	○○○
	2（疑似情障）
	
	
	ˇ
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	填表說明：（請選填代號）
· 學生類型： 1確認特殊教育身分（請註明障礙或資優類別）
           2疑似學、智、情障需追蹤輔導1年（請註明障礙類別）
           3鑑輔會核定確有特教需求
· 輔導人員類別：1普通班教師  2特教班教師  3退休教師  4資優班教師  5其他教職員工

	獎勵辦法（請確實依據下列標準提出敘獎名單）：
說明：輔導人員每學期或每學年於個案服務紀錄表記錄達8次以上，且8次中需含家長訪談或諮詢至少1次者，予以核定嘉獎1次。
註1：每位輔導人員每學期依上述說明敘獎。
註2：每位輔導人員每學期至多可提報2案敘獎。



   承辦人：                  主任：                  校長：             











           推動特殊教育學生發展性輔導工作
           一一四學年度第一學期-普特合作課程調整紀錄普教教師         特教教師         教務主任         校長

           （附件4）

（附件5）

臺東縣114學年度第1學期辦理推動特殊教育學生發展性輔導工作
學習輔導人員獎勵建議名單
· 本名單請於每學期末上傳至電子表單，第1學期於1月30日前、第2學期於7月3日前分別提報；需同時檢附「普特合作課程調整紀錄表」(附件4)核章電子檔。
    學校名稱：                      聯絡電話：                  
	項次
	教師姓名
	特教學生類型
（填1、2者請註明類別）
	年級-科目

	例
	○○○
	2（疑似情障）
	4年級自然

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	填表說明：（請選填代號）
· 學生類型： 1確認特殊教育身分（請註明障礙或資優類別）
           2疑似學、智、情障需追蹤輔導1年（請註明障礙類別）
           3鑑輔會核定確有特教需求

	獎勵說明：
課堂中有特殊教育學生之普通班任課教師，為特殊教育學生調整教學方法與策略，並完整記錄彙整於「普特合作課程調整紀錄表」(附件4)者，得予以核定嘉獎1次。。
註1：本獎勵對象為班級中有特殊教育學生之普通班任課教師。
註2：每位教師每學期至多可提報2案敘獎。



   承辦人：                  主任：                  校長：     



