澎湖縣101學年度上學期特殊教育專業團隊到校服務申請表　　
	就讀

學校
	 
	學生

姓名
	
	

	出生日期
	  ＿＿年＿＿月＿＿日
	性別
	
	身分證
字  號
	
	

	就讀

班別
	□普通班未接受資源班（或特教班）服務

□普通班接受資源班服務

□普通班接受巡迴輔導  ○學前特教巡迴

  ○聽語障巡迴 ○視障巡迴 ○不分類巡迴

□集中式特教班

□在家教育
	班　　級：  年     班
導師姓名：

聯絡電話：

特教承辦人：       （與導師同一人則免填）
聯絡電話：
手機：         

	身心
障礙
狀況
	 1.身心障礙手冊：□無　□有　類別：　　　　　　　　  等級：　  　度 
 2.重大傷病卡：□無　□有 疾病名稱:_________________  開立醫院：               
 3.診斷證明：□無　□有   疾病名稱:_________________  開立醫院：               
 4.經鑑輔會教育鑑定：□否　□是 ○確定障別：         ○疑似障別：

	家長
姓名
	
	電話：
手機：
	地址：

	學  生  問  題  勾  選

	⊙請老師依學生狀況，在□內「(」，可複選，或於每一選題後補充說明。

■聽理解

  □對自己名字沒反應

  □對音量反應不穩定，如：音量較小、反應會較差，或在背後給予聲音會沒有反應。

  □在吵雜環境中，對於比較長的話語、指令，需要重複1至2次，或簡化話語才能理解。

  □對於問句/疑問句接收度差，常常重復別人的話或答非所問。

  □聽得懂別人說的話，但都用手勢表達。
■口語表達

  □說話聲音沙啞、發音困難，導致溝通清晰度不佳。

  □說話、咬字準確度較差，影響溝通成效。

  □沒有口語溝通方式，以手勢、肢體、哭鬧等型式表達需求。

  □表達、敘述沒有主題，句子文法錯亂，辭不達意。

  □理解或句子表達沒有問題，但句子的字與字之間會有重複或延長的現象。

  □音調少有變化，機器音，眼神在溝通過程中少有對焦，甚至沒有。

■口腔動作

  □口腔不喜歡別人碰觸。

  □偏向某些特定食物材質，較軟/硬、酸/甜等。

  □吞食易嗆咳或有困難。

  □流口水現象嚴重。

  □舌頭、下頦活動度不佳，某些動作做不到。

	■動作發展、平衡與協調

  □學生的動作發展明顯比其他同學落後。
  □大動作顯得特別笨拙（如走、跳、跑等協調不好）。
  □平衡能力差（如上下樓梯、雙腳跳或單腳站困難）。
  □眼睛和手腳的配合不好（如丟接球或踢球有困難）。
  □動作模仿（如跟著帶動唱或做體操等）有困難。
  □不敢走在高處或走斜坡。

  □不敢溜滑梯或盪鞦韆。

  □精細動作差（如運筆或使用剪刀有困難）。
■專注與衝動

  □常常不依照指令行事或完成別人交代的工作（不是因為故意或聽不懂）。
  □特別好動，注意力短暫或不易集中。
  □容易衝動，情緒控制不良。
■其他較為特殊行為反應

  □在排隊、行進或玩遊戲時，常會弄錯方向。
  □不喜歡別人碰觸他，但會主動抱人或要人摟抱。
  □會表現出自我傷害或自我刺激的行為（拍手或搖晃身體），請舉例：
  □吃東西或喝水時，嘴唇不能緊閉，東西會由嘴角流出。
  □在咀嚼較粗糙、較硬或較大塊的食物時，會有困難。
  □生活自理能力明顯有困難（如無法自己進食、穿脫衣褲鞋襪、如廁）。
  □需要使用特殊的生活輔具（如吃飯、喝水、穿衣、梳洗） 
■肢體與行動
□姿勢不佳(如彎腰駝背、脊柱側彎)

□肢體萎縮或扭曲變形，請舉例：
□行動不便(因肢體上的因素)，請舉例：
□走路姿勢不良或容易跌倒

□心肺功能不佳

□需要使用特殊行動輔具（如助行器、輪椅等）

□需要使用特殊課桌椅

■心理、學習與團體生活
□有較為特殊的習慣或嗜好，請舉例：
□無法接受臨時性或突發性的變化，請舉例：

□經常出現語言性或行為性的攻擊行為
□表現出過度害怕、焦慮或退縮的行為
□經常出現重複的動作或發出相同的聲音
□經常喜歡一個人獨處或自己玩
□對挫折的容忍度比起同年齡的學生低很多

□容易與人發生衝突或爭執，請舉例：
□一不滿意就會哭鬧不停，不容易安撫下來

□記不住當天家長或老師交代的話或事情

□經常弄不清楚較抽象或複雜的符號或詞彙

□說話或做事情沒有組織、重點

□學業表現起伏大，可以由中等以上落到倒數幾名，或學科之間成績相差太大，請舉例：

□不會認字，或認讀的字比起同年齡學生少很多

□寫字困難，連抄聯絡簿都有困難

□會仿（抄）寫，但不知道字彙的意思

□無法理解課文大意或複述閱讀內容的重點
□無法讀課本或考試卷的說明

□會運算但不會解應用問題

■其他，請舉例：



	輔 助 資 料

	※學校若能依狀況檢附下列資料，將可協助治療師在有限的時間內，能精確的掌握學生的困難，提
  供有效的策略與建議：
  □(學生行為觀察紀錄   □(學習輔導紀錄（例：評量及測驗結果、教學瓶頸…等）

  □(家訪或家長晤談紀錄（家長需求與期待） □(成績、導師評語

※本申請表請影印留存於學生IEP資料內。

	學生家長
	導師
	特教承辦人
	單位主管

	
	
	
	

	                                                  申請日期：      年      月     日

	初  審  結  果（※以下由特教資源中心填寫）

	專業類別
	物理
	職能
	語言
	心理
	其他

	問題呈現
	題
	題
	題
	題
	

	□提供到校服務：○物理 ○職能 ○語言 ○心理            到校日期：   年   月   日

	□不提供到校服務（說明）：

                                                並於    年   月   日通知申請學校
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