
金門縣○○學年第○學期身心障礙學生入小學鑑定安置肢腦多病組心評人員

                                 初判建議

	學校
	
	姓名
	
	性別
	
	實齡
	
	年級
	
	心評教師姓名
	

	心評人員初判意見


	 
	心評教師意見

	初階教師研判
	□確認      障礙  □疑似      障礙    □待觀察    □非特教生

  多重障礙註記：          

	安置建議
	□集中式特教班   □不分類資源班      □不分類巡迴輔導  □情障巡迴輔導
□視障巡迴輔導   □聽語障巡迴輔導班  □在家教育

	特殊教育需求評估建議

	特殊需求課程
	□學習策略      □生活管理    □社會技巧  　□溝通訓練   □動作機能訓練□輔助科技應用  □定向行動    □點字   　　 

	課程調整
	□簡化 　 　    □減量  　 　 □分解  　　  □替代    □加深    □加廣             

	助理人員
	□協助行動      □協助生活自理□協助處理嚴重行為問題 

	相關專業服務
	□物理治療      □職能治療    □語言治療  　□聽能管理 

□定向行動      □心理服務    □社工服務 

	教育輔助器材
	□大字書        □點字書      □有聲書  　　□輔具 　　            

	評量調整
	□獨立考場  　　□延長時間 　 □報讀服務 　 □答案卡謄錄 　　 

□口頭回答  　　□電腦作答 　 □放大試卷或點字試卷              

	酌減班級人數
	□酌減0人  　  □酌減1人  　□酌減2人  　□酌減3人 　              

	無障礙環境
	□安排適當座位  □教室近廁所或無障礙廁所    □調整教室位置              

	轉銜輔導及服務
	□年段間轉銜    □安置班型間轉銜                 

	其他
	


	初階心評教師評估摘要

	1、 智力因素
	□正常
	□【平均數負兩個標準差以下】 

	2、 學習及生活適應明顯困難(綜合分析後請勾選有明顯困難之領域，並敘述關鍵性的研判重點)
□生活自理
□動作與行動能力
□語言與溝通
□社會人際與情緒
□學科(領域)學習



	家長建議事項

	· 同意初判結果，不出席鑑定安置會議。

· 同意初判結果，仍欲出席鑑定安置會議，出席原因:               
· 不同意初判結果，意見:             
家長簽名：                 


金門縣○○學年第○學期身心障礙學生入小學鑑定安置報告(肢腦多病組)
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	一、個案基本資料

	姓名
	
	學校
	
	年級
	
	性別
	

	
	
	出生日期
	
	實齡
	
	心評人員
	

	身分別
	□新提報個案     
□欲確認個案(鑑定日期：        鑑定文號：           鑑定結果：            )

□重新評估  (鑑定日期：        鑑定文號：           鑑定結果：            )

	身障證明
	□有身心障礙證明/手冊          □無身心障礙證明/手冊
障礙類別/等級：     

鑑定日期：      重新鑑定日期：

	家庭史
	

	發展史
	

	教育史
	

	二、轉介原因

	主要困難陳述：

轉介者(姓名/職稱)：             

	三、能力現況描述

	項目
	具體說明

	(1) 健康狀況
	

	(2) 感官功能
(視覺、聽覺、嗅味覺、觸痛覺)
	

	(3) 知覺動作
(大肢體動作、小肌肉動作、
手眼協調、體能、平衡)
	

	(4) 溝通能力
(聽覺理解、口語表達、
社會溝通、動作表達、文字表達)
	

	(5) 生活自理
(飲食、如廁、穿著、
漱洗與衛生、整潔)
	

	(6) 社會情緒
(自我概念、人際互動、
環境適應、情緒表達、
衝動控制、挫折容忍)
	

	(7) 認知能力
(注意、模仿、記憶、
理解、推理)
	

	(8) 學科學習
(拼音、識字、閱讀理解、
寫字、作文、
數學概念、計算、應用題解題)
	

	(9) 其他
(學習動機、學習態度)
	

	四、相關測驗結果
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魏
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量

表
	評量者: 【       】評量日期：【       】

	
	全量表

智商
	語文理解VCI
	知覺推理PRI
	工作記憶WMI
	處理速度PSI
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	組合分數
	
	
	
	

	
	百分等級
	
	
	
	

	
	組合分數
差異比較
	□語文理解-知覺推理達顯著差異，差異值     ，基本率     %。
□語文理解-工作記憶達顯著差異，差異值     ，基本率     %。

□語文理解-處理速度達顯著差異，差異值     ，基本率     %。
□知覺推理-工作記憶達顯著差異，差異值     ，基本率     %。

□知覺推理-處理速度達顯著差異，差異值     ，基本率     %。
□工作記憶-處理速度達顯著差異，差異值     ，基本率     %。

	
	1.由上述測驗得知 
2.施測時學生特殊狀況及施測情境特殊狀況：■無   □有，請簡述：



	(二)
社
會
適

應

表

現

檢

核

表
	                         評量者: 【       】評量日期：【       】

	
	一般常模：(請根據指導手冊填寫此部分)

	
	       領域
總評
	自我照顧
	動作
	溝通
	社會情緒
	學科學習
	總量表

	
	原始分數
	
	
	
	
	
	

	
	百分等級
	
	
	
	
	
	

	
	標準九
	
	
	
	
	
	

	
	智能障礙常模：(請根據指導手冊填寫此部分)

	
	       領域
總評
	自我照顧
	動作
	溝通
	社會情緒
	學科學習
	總量表

	
	原始分數
	
	
	
	
	
	

	
	百分等級
	
	
	
	
	
	

	
	標準九
	
	
	
	
	
	

	非正式評量
	(解釋)

	五、醫療或專業團隊評量診斷（六個月內醫師診斷證明)

	（一）醫師診斷結果  □無  □尚在評估中  □有（已檢附□診斷證明　□評估報告）

	診斷
結果
	
	醫療院所
	

	
	
	診斷時間
	年     月     日

	建議
及
處方
	建議：

	
	醫師是否建議用藥？□否  □是（藥名：            、劑量：            ）
目前學生服藥情形？□否  □是，持續服藥中(自     年      月     日起開始服藥)
□斷斷續續  原因：_________________________

	（二）其他專業人員評估結果  □無  □有


	


金門縣○○學年第○學期身心障礙學生鑑定安置結果
(於鑑定安置會議後填寫)

	學校
	
	姓名
	
	性別
	
	實齡
	
	年級
	
	心評教師簽名
	

	鑑定結果與建議服務意見

	鑑定結果
	□確認    障礙  □疑似    障礙      □待觀察        □非特教生

	安置建議
	□集中式特教班   □不分類資源班      □不分類巡迴輔導  □情障巡迴輔導
□視障巡迴輔導   □聽語障巡迴輔導班  □在家教育

	委員建議與意見
	

	特殊教育需求評估建議

	特殊需求課程
	□學習策略      □生活管理    □社會技巧  　□溝通訓練   □動作機能訓練□輔助科技應用  □定向行動    □點字   　　 

	課程調整
	□簡化 　 　    □減量  　 　 □分解  　　  □替代    □加深    □加廣             

	助理人員
	□協助行動      □協助生活自理□協助處理嚴重行為問題                

	相關專業服務
	□物理治療      □職能治療    □語言治療  　□聽能管理 
□定向行動      □心理服務    □社工服務   　　　            

	教育輔助器材
	□大字書        □點字書      □有聲書  　　□輔具 　　            

	評量調整
	□獨立考場  　　□延長時間 　 □報讀服務 　 □答案卡謄錄 　　 
□口頭回答  　　□電腦作答 　 □放大試卷或點字試卷              

	酌減班級人數
	□酌減0人  　  □酌減1人  　□酌減2人  　□酌減3人 　              

	無障礙環境
	□安排適當座位  □教室近廁所或無障礙廁所    □調整教室位置              

	轉銜輔導及服務
	□年段間轉銜    □安置班型間轉銜                 
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