金門縣特殊教育需求學生鑑定安置申請資料檢核表【生理感官類用】
(請黏貼於信封袋)
	申請年度
	_____學年度第____學期
	提報學校
	

	學生姓名
	
	班  級
	

	生  日
	
	性  別
	

	提報申請項目
	□新提報疑似個案   □欲確認障礙個案   □重新評估  □跨階段重新鑑定

	提報類組
	□視障類    □聽障類   □語障類   □肢障類   □身體病弱類

	項目
	檢具資料名稱
	校內
初檢
	收件
複檢
	備  註

	1
	鑑定安置申請表暨同意書
	□
	□
	必附

	2
	身障手冊影本
	□
	□
	擇一必附

	
	醫療診斷證明
	□
	□
	

	
	專業評估報告
	□
	□
	

	3
	相關輔導紀錄
	□
	□
	必附

	4
	特殊需求學生轉介表(100R)
	□
	□
	必附

	5
	評估紀錄表
	□
	□
	必附

	6
	(1)輔導紀錄卡(2)健康紀錄卡(3)學業成績(二次段考及班平均)
	□
	□
	必附

	7
	上次鑑定資料、最近一學期之個別化教育計畫
	□
	□
	跨階段鑑定必附

	8
	疑似生之教學介入方案
	□
	□
	欲確認個案必附

	9
	其他加作測驗或佐證資料：_______________________
	□
	□
	有則附

	10
	魏氏兒童智力測驗
	□
	心評人員填寫

	11
	特殊需求學生鑑定安置報告
	□
	

	12
	其他_______________________
	□
	


	學校承辦人核章
	
	連絡電話
	
	填表日期
	

	收件複檢核章
	
	複檢日期
	


