111.08修

高雄市國中小階段聽障巡迴輔導申請表
	申請學校
/園所
	校名
	
	班級
	
	申請日期：
中華民國年月日

	
	學校
承辦人
	職稱
	
	聯絡電話
	
	

	
	
	姓名
	
	手機
	
	

	學生基本資料
	學生姓名
	
	性別
	
	身分證字號
	

	
	
	
	
	
	出生日期
	

	
	法定代理人或監護人
	姓名:
	職業
	
	電話
	

	
	
	姓名:
	職業
	
	電話
	

	
	聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	
	通訊地址
	

	
	鑑定資格
(可複選)
	□身心障礙證明
ICD診斷：　　　　　 障礙等級：　　　　　   重新鑑定日期：　　　　　  

	
	
	□醫院診斷證明
醫院名稱：                診斷結果：　　  　        日期：           

	
	
	□鑑輔會鑑定資格    鑑定結果：_________________類(多障請註明類別)
曾接受(可複選)：□學前不分巡____年  □          (校名)聽巡      年

	
	目前安置
	□普通班 □普通班(接受特教服務) □不分類資源班 □不分類巡迴輔導班
□特教班 □特殊學校  □其他__________

	聽力狀況
	聽力
	裸耳：左耳______dB  右耳______dB
矯正後聽力：左耳______dB  右耳______dB(填寫近一年聽力檢查報告結果)

	
	輔具
(可複選)
	□個人助聽器：□耳掛型 □耳內型 □耳道型
              □左耳(自___歲___月) □右耳(自___歲___月)
□調頻助聽器(自___歲___月)：□自行購買 □向特教資源中心借用，型號:
□人工電子耳：□左耳(自___歲___月) □右耳(自___歲___月)
□有需求，但尚未配戴助聽器(建議先尋求醫療協助，選配適當助聽輔具)

	
	聽力史
	聽力損失從何時開始？__________  原因？_____________________
是否伴隨其他障礙：□是：                   □否

	行為觀察
	個性描述
	□安靜 □好動 □愛哭 □開朗 □容易發脾氣 □容易分心 □其他：         

	
	同儕互動
	□常常獨來獨往 □只和特定的同儕互動 □能和多數同學互動 □其他：      

	
	興趣嗜好
	□國語/文 □數學 □畫畫或美勞課 □音樂或唱遊課 □電腦課
□體育課或戶外活動 □其他：                                                       

	溝通方式
	1.溝通方式(可複選)：
□口語 □手語 □筆談 □唇語 □手勢/動作 □用手拿/指圖片 □使用溝通板
□使用聲音 □發脾氣、哭叫 □自己拿取 □其他                   
2.口語表達能力：
□無口語能力
□口語清晰度：□佳 □尚可 □差
能以□詞彙□簡單句□完整句 表達需求或回應他人問題
3.口語接收能力：
□對聲音完全無反應，無法察覺聲音   □聽得到聲音，但無法完全理解，需輔以：
□筆談 □讀唇 □手語 □肢體動作，才易理解    □完全理解指令

	檢附文件
	1.□身障證明正反面影本  2.□醫院診斷證明  3.□鑑輔會鑑定證明  4.□醫院聽力圖          5.□學籍資料卡(限國中聽巡) (1-3項視鑑定資格檢附，如具備多項資格則請一併附上)

	法定代理人或監護人
簽名
	
	承辦人
	
	輔導主任
	
	校長
/園長
	


※備註：1.本申請表核章後，逕向各國中小聽障巡迴輔導服務學校申請聽巡教師評估。
        2.送鑑輔會申請聽巡服務時，應檢送本申請表、經國中小聽巡教師評估後填寫之聽障鑑定資料表及鑑定安置工作手冊上載明之相關送件資料。
