1位幼兒1個資料夾
臺東縣115學年度優先入園鑑定申請資料檢核表
	編    號
	由鑑輔會填寫
	*填表日期
	    年     月     日

	*幼兒姓名
	
	 
	

	*幼兒預計就讀階段
	□幼(112年9月2日-113年9月1日)  □小(111年9月2日-112年9月1日)
□中(110年9月2日-111年9月1日)  □大(109年9月2日-110年9月1日)

	*提報身分
	■優先入園鑑定安置  

	*提報類組
	□發展遲緩 □智能障礙 □視覺障礙 □聽覺障礙 □語言障礙 □情緒行為障礙
□自閉症   □腦性麻痺 □身體病弱 □肢體障礙 □多重障礙 □其他障礙

	*填表者
	姓名：              職稱/稱謂：             聯絡電話：           分機      


	項次
	資料內容
	審核（本欄由審查人員勾選）
	備註

	
	
	*填表者自審
	收件單位複審
	

	一
	鑑定申請資料檢核表
	□具備
	□具備  □未具備
	

	二
	鑑定報名表暨家長同意書
	□具備
	□具備  □未具備
	

	三
	鑑定申請表
	□具備
	□具備  □未具備
	

	四
	醫療資料 
	□具備
	□具備
	

	五
	早期療育紀錄(若有接受早療相關服務，請協助檢附)
	□具備 
□無（免附）
	□具備
□無（免附）  
	

	審查結果
	□全部具備
	□全部具備
□資料不齊全，退件(請於補件截止日前完成，逾期不予受理。)


※注意事項：
一、將資料以A4格式彙整，依以上項次依序排列。
二、以幼兒為單位，1位幼兒1份資料袋，請由家長送件至教育處-特幼科，或者委由早療相關單位、幼兒園代為繳件。
三、收件地址/承辦人：950臺東縣台東市四維路二段23號特教資源中心3樓/陳懿帆
    (089)361-107#29。
四、繳件期限:自計畫公告日起至115年1月2日(五)，請於期限內繳件，逾期不予受理。


請將同意書填妥。
臺東縣115學年度優先入園鑑定報名表暨家長同意書
	幼兒基本資料

	幼兒身分證字號
	
	幼兒姓名
	
	幼兒性別
	

	幼兒出生年月日
	
	主要聯絡人
	
	關係
	
	聯絡
電話
	

	組別
(請勾選)
	□ 2歲組　□ 3歲組　□ 4歲組　□ 5歲組

	※社工服務□ 無  □ 有，社工：  (姓名/服務單位)  聯絡電話：___________  

	戶籍地址
	         縣市          區(鄉鎮市)        里(村)      鄰       
          路(街)     段     巷     弄     號     樓

	通訊地址
	· 同上
　　     縣市          區(鄉鎮市)        里(村)      鄰       
          路(街)     段     巷     弄     號     樓

	特殊教育需求幼兒鑑定安置同意書
本鑑定安置係指幼兒有特殊教育需求者，為優先安置入本縣轄屬公立（鄉/鎮/市）、非營利幼兒園及準公共化幼兒園者。

	本人經學校說明後已充分瞭解孩子接受鑑定之原因、目的及相關權利義務，並已詳細閱讀及填妥同意書之各項資料，茲 □同意   □不同意敝子弟              接受「臺東縣政府特殊教育學生鑑定及就學輔導會」實施鑑定評量與安置所需之各項評估工作，並同意配合鑑定工作，提供發展遲緩及特殊教育需求相關佐證資料，並將幼兒相關資料寄送至臺東縣特殊教育學生鑑定及就學輔導會審查。
如經臺東縣政府特殊教育學生鑑定及就學輔導會確認為特殊教育學生，同意接受特殊教育通報系統建檔與相關特殊教育服務。
經安置會議後，則務必於期限內依議決結果辦理報到。如逾期未辦理報到者，視同放棄入園就讀權利。
	提報身分
	■未入園-優先入園鑑定

	提報類組
		□一、發展遲緩
□二、智能障礙
□三、視覺障礙
□四、聽覺障礙
□五、語言障礙
□六、肢體障礙
	□七、腦性麻痺
□八、身體病弱
□九、情緒行為障礙
□十、多重障礙
□十一、自閉症
□十二、其他障礙






法定代理人或監護人(家長)簽章：              

法定代理人或監護人(家長)聯絡電話：              ，方便聯繫時間   ：    ~      ：     

日期：中華民國      年      月      日


＊「法定代理人」係指依法代替未成年人代為、代受意思表示，或事後承認其法律行為效力之人。依民法第1086條，父母為未成年子女之法定代理人；而當未成年人無父母，或父母不能行使負擔未成年子女之權利、義務時，民法第1091條另設置「監護人」制度，通常由祖父母、兄姐或父母遺囑指定之人擔任，以負起照護未成年人之責任。而依民法第1098條，監護人亦為未成年人之法定代理人。
請填表者盡可能填寫完整。
臺東縣115學年度優先入園鑑定申請表
填寫日期：   年   月   日
	幼兒家庭狀況
	排行：      ，兄    人，姐    人，弟    人，妹    人。
家長婚姻狀況：□已婚同住 □異地而居 □分居 □離婚 □喪偶 □未婚 □其他         
家庭結構：
□大家庭(含祖父母、親戚等)   □小家庭(父母、子女)
  □單親家庭(由父或母單方養育) □隔代教養家庭(由(外)祖父母、(外)曾祖父母養育) 
  □寄養家庭(或機構                       　                            )
  □重組家庭(同住為幼兒之繼父或繼母)  □其他                             
主要照顧者（可複選）：□ 父親  □ 母親  □ 祖父  □ 祖母   □ 其他：       。        
家中主要使用語言：□國語 □台語 □客家語 □原住民語言 □其他：            。
家中成員是否有其他特殊個案：□無     □有：                    。
家庭經濟狀況：□富裕  □小康  □普通  □清寒  □貧困
主要經濟來源：□父  □母  □祖父母  □其他                    
領有社福單位證明：□無  □(中)低收入戶證明 □特殊境遇 □其他：            。

	
		
	稱謂
	姓名
	國籍
	年齡
	教育程度
	職業
	教養態度

	家長
	父
	
	□本國 
  原住民，        族
□外籍，國籍：        
	
	
	
	

	
	母
	
	□本國 
  原住民，        族
□外籍，國籍：      
	
	
	
	

	其他
照顧者
	
	
	□本國 
  原住民，        族
□外籍，國籍：      
	
	
	
	




	療育資源情形
	□無  □有(請填下方欄位)
	療育項目
	地點
	療育方式
	每週次數
	時間起迄

	例：語言
	早療到宅
	■個別□團體□其他      
	1/週
	例:從六個月大開始到現在

	
	
	□個別□團體□其他      
	
	

	
	
	□個別□團體□其他      
	
	




	醫療資料
	醫療資料(請依照有效期限內之醫療資料，填下方欄位)
	□身心障礙證明
	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

	□診斷證明
	醫院名稱：
	開立日期：  年   月   日

	
	診斷：

	
	證明及醫囑：

	□聯評報告書
	醫院名稱： 
	開立日期：   年   月   日

	
	疾病診斷
	疑似：
確認：

	□心理衡鑑報告書
	醫院名稱：
	開立日期：   年   月   日




	能力現況說明
	請勾選幼兒各領域表現情形
	請質性描述幼兒實際表現

	
	感官知覺
	1. 視覺：□無困難情形　□稍有困難　□有明顯困難情形　□其他:   　　
2. 聽覺：□無困難情形　□稍有困難　□有明顯困難情形　□其他:   　　
	

	
	粗大動作
	1. 行走:
□能自行在不平的路面行走而不跌倒　□能自行行走，但是容易跌倒
□需要使用行動輔具走路　□尚無法自行行走，需他人協助
2. 上樓梯: 
□能不扶扶手/扶人，自行上樓梯　□能扶扶手/扶人，自行上樓梯
□無法自行上樓梯，需要他人協助
3. 下樓梯:
□能不扶扶手/扶人，自行下樓梯　□能扶扶手/扶人，自行下樓梯
□無法自行下樓梯，需要他人協助
4. 丟小球:
□能單手丟小球成拋物線很遠　□能丟小球但僅能在前方約1公尺處掉下□能單手丟小球但手腕無力僅能在50公分內掉下　□無法過肩丟小球
	質性說明:

	
	精細動作
	1. 會用手指拿取物品:□是 □否 □其他:            
2. 會翻書: □是 □否 □其他:            
3. 會握湯匙挖飯: □是 □否 □其他:            
4. 會旋轉開瓶蓋或水壺: □是 □否 □其他:            
5. 會塗鴉: □是 □否 □其他:            
6. 會使用剪刀剪紙: □是 □否 □其他:            
	質性說明:

	
	生活自理
	1.飲食:
□能獨立飲食  □能獨立飲食，但品質不佳(易掉落食物或部分灑出)  
□無法自行飲食，需要他人大量協助　□其他:                
2.穿脫衣物(衣、褲、鞋、襪):
□能獨立穿脫衣物 　□能獨立穿脫衣物，但品質不佳，需要他人協助調整 □無法自行穿脫，需要他人大量協助穿脫
□其他說明:                          
3.如廁
□能獨立大小便(含擦拭乾淨) □能自行大小便，但需要他人協助便後擦拭 　□無法自行如廁，需要他人固定時間協助處理
□其他:                         
4.盥洗清潔技巧(洗手、洗臉、刷牙、擦桌子…等)
□能獨立處理盥洗清潔 　□能獨立處理盥洗清潔，但是品質不佳需要他人提醒 　□僅能執行部分盥洗清潔，部分需要他人直接協助 
□其他:                         

	質性說明:

	
	語言溝通
	1. 理解能力：
(1) 聽到叫他名字時會有反應:□有反應 □頻率較低 □沒有反應 
(2) 能理解簡單肢體動作(過來、再見、對、不行):□可理解 □常無法理解 □幾乎無法理解，都要直接帶著他做
(3) 能聽懂常用動作的名稱(坐、拿、給、穿…):□可理解 □常無法理解 □幾乎無法理解，都要直接帶著他做
(4) 能聽懂否定語詞(不要、不行、沒有):□可理解 □常無法理解 □幾乎無法理解，都要直接帶著他做
(5) 能聽懂常見生活單一指令(例:去穿鞋鞋)：□可理解 □常無法理解 □幾乎無法理解，都要直接帶著他做
(6) 能聽懂開放式問句(例如:你想要去哪裡玩?)：□與一般同齡無異 □稍有困難　□有困難
2. 表達能力:
(1) 會以肢體動作(點/搖頭、手勢)表達要/不要:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(2) 會自發性發出一些無意義的聲音（叭叭、咑咑）:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(3) 會模仿發出擬聲詞(喵喵、汪汪、叭叭):□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(4) 會模仿說語彙(抱抱、杯子、喝水):□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(5) 會模仿說短句(例:要喝水水): □是 □稍有困難　□仍有明顯困難
會主動以口語短句表達需求(我想要去尿尿…):□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
	質性說明:

	
	社會情緒
	1. 人際互動:
(1) 會主動且適時的叫爸爸/媽媽或主要照顧著:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(2) 會主動對熟悉者笑、伸手要抱抱:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(3) 對同儕的活動表現出興趣:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(4) 會主動接近同儕在旁一起玩:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(5) 會聽從大人指示，收拾東西:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
2. 環境適應:
(1) 當熟悉者不在身邊時，仍可持續做原有的活動:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(2) 願意嘗試新的活動或新工作:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(3) 活動時會注意自身安全(不亂衝撞、不隨意爬高):□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
(4) 會辨識熟識者與陌生人:□是 □稍有困難　□仍有明顯困難
3. 情緒行為:
(1) 情緒穩定性:□情緒大致穩定 □情緒有時不穩定 □情緒常不穩定
(2) 情緒調節:□情緒容易轉移 □情緒較難轉移 □情緒持續時間長
(3) 遇到事件時，行為控制力(攻擊、拍打…):□能控制自己的行為 □有時無法控制自己的行為 □時常無法控制自己的行為
	質性說明:

	
	幼兒的能力現況，請詳述幼兒平時表現，造成學習或生活的困擾為何?

	
	

	
	幼兒的能力現況，請敘述幼兒日常之優異表現（優點）：（可舉例說明）
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