高雄市國中小階段感官及生理障礙類個案綜合評估報告【新提報鑑定/轉換障別】113.08.01版

壹、個案基本資料
	學生資料
	學生姓名
	
	出生日期
	      年    月

	學校資料
	校名
	國中/國小
	班級
	      年    班    

	
	安置班型
	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  不分類集中式特教班  巡迴輔導班：             

	學校鑑定評估人員/個案管理教師
	

	轉介原因
	

	一、家庭狀況
	訪談人
	
	關係
	

	請訪談學生家長、普通班教師簡述學生的家庭狀況。
1.實際照顧者: _________              ；同住家人：_________                        
2.父親教育程度：□大學以上 □高中及其以下；母親教育程度：□大學以上 □高中及其以下
3.父親職業：_________；母親職業：_________
4.家庭經濟狀況：□富裕  □小康  □清寒  □低收 
5.父母/實際照顧者互動關係：□良好  □普通  □較少互動  
6.家庭溝通語言（可複選）：□國語 □台語 □客語 □英語  □其他: _________
7.父母親為外籍：□否  □是：_________
8.父母親為原住民：□否  □是：_________
9.家族遺傳病史：□無  □有: _________
10.放學後的學習時間安排(可複選)：□無  □安親班 □聘用家教 □父母/家人協助教導課業
11.其他補充說明: _________

	二、生長發展史
	訪談人
	
	關係
	

	請訪談學生家長後簡述學生在生長發展與醫療的歷史以瞭解相關資訊，並就感官及情緒是否影響學習進行陳述。
1.產程、產後的出生及發展情況：□正常 □有特別狀況：_________
2.發展上與同齡孩子在的差異：□正常 □稍微落後同齡孩子 □有特別狀況：_________

	三、醫療相關診斷資料

	醫學診斷
、就醫紀錄
及處遇方式
	無
有 醫療院所：                         診斷日期：      年      月      日  
     診斷說明：                                                          

	
	1. 服藥: □無  □有，藥名：　　　　、次數: 　　　　、劑量: 　　　　
2. 定期接受治療六個月以上: □無  □有，         醫院
（另請補充說明醫療診斷及治療或復健情況、藥量調整的歷程，服藥前後對學習或生活適應情形影響），若有醫學相關醫療診斷、心理衡鑑報告資料與用藥紀錄，請上傳於心理衡鑑/魏氏智力測驗或其他欄位

	身心障礙證明
	無   
有，有效日期：    年    月   日

	
	1.ICD碼：          疾病名稱：                                    
2.ICF(國際健康功能與身心障礙分類系統)
 第一類：神經系統構造及精神心智功能
 第二類：眼耳及相關構造與感官功能疼痛
 第三類：聲音語言與構造及其功能
 第四類：循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能
 第五類：消化新陳代謝與內分泌系統相關構造與功能
 第六類：泌尿與生殖系統相關構造與其功能
 第七類：神經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能
 第八類：皮膚與相關構造及其功能


貳、學生各項現況能力描述(下表各能力向度乃依據該提報障礙類別鑑定基準排序之)
	能力向度
	次向度
	與一般生表現比較
	困     難     摘    述
(請針對該生提報障礙類別之特質進行描述)

	1.感官能力
	視覺
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	聽覺
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	觸覺
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	2.溝通能力
	口語
理解
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	口語
表達
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	3.認知能力
	記憶
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	理解
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	推理
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	注意力
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	4.肢體動作
能力
	粗大動作
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	精細動作
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	動作協調
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	功能性
操作
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	5.生活管理
	如廁
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	盥洗
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	穿著
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	用餐
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	整潔
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	自我決定
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	6.基本學業
能力
	閱讀
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	書寫
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	數學
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	學業成績
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	7.社會化及
情緒行為能力
	人際關係
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	環境適應
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	情緒管理
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	

	
	行為管理
	與同儕無異
稍微落後
明顯落後
	


叁、學業表現，最近三次定期評量學習成就表現(個案目前安置班型為集中式特教班或特殊學校者，毋需填寫下表欄位)
	近三次定期評量國語(文)成績
	近三次定期評量數學成績

	
	學年
	
	學期
	
	次定期評量
	
	班平均或班排名
	
	
	學年
	
	學期
	
	 次定期評量
	
	班平均或班排名
	

	
	學年
	
	學期
	
	次定期評量
	
	班平均或班排名
	
	
	學年
	
	學期
	
	 次定期評量
	
	班平均或班排名
	

	
	學年
	
	學期
	
	次定期評量
	
	班平均或班排名
	
	
	學年
	
	學期
	
	 次定期評量
	
	班平均或班排名
	

	評量調整
	□1.上述成績未經調整
□2.評量方式調整：□提供報讀、□延長時間
   、□提供電腦作答
□3.成績計算方式: □普通班佔    ％，資源班
   評量佔    ％
□4.上述成績全由資源班教師出題試卷與成績
   計算
	評量
調整
	□1.上述成績未經調整
□2.評量方式調整：□提供報讀、□延長時間、
   □提供電腦作答、□其他
□3.成績計算方式: □普通班佔    ％，資源班
    評量佔    ％
□4.上述成績全由資源班教師出題試卷與成績計
    算


肆、量化測驗資訊(未施測使用之表格請刪除)
 一、智力測驗
(一) 魏氏兒童智力測驗四版
	測驗名稱
	魏氏兒童智力量表四版(請填寫組合分數)
	施測者
	
	施測日期
	

	全量表
	
	語文理解
	
	知覺推理
	
	工作記憶
	
	處理速度
	

	受試者行為觀察記錄
	



(二) 魏氏兒童智力測驗五版
	測驗名稱
	魏氏兒童智力量表五版(請填寫組合分數)
	施測者
	    
	施測日期
	

	全量表
	
	語文理解
	
	視覺空間
	

	流體推理
	
	工作記憶
	
	處理速度
	

	受試者行為觀察記錄
	



(三) 托尼非語文智力測驗
	測驗名稱
	托尼非語文智力測驗第四版
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	測驗版本
	 普及版甲式  幼兒版甲式(7歲11個月前適用)

	原始分數
	離差智商
	百分等級

	
	
	

	受試者行為觀察紀錄
	


(四) 無法施測智力測驗
	無法施測智力測驗原因
	現況能力具體表現

	
	



 二、適應行為
	測驗名稱
	適應量表CABS
	施測者
	
	施測日期
	
	對照年齡
	
	歲

	項    目
	生活自理
	家事技能
	溝通能力
	實用知識
	獨立自主
	安全衛生
	社區活動
	消費技能
	社會技能
	休閒
活動
	動作發展
	工作活動
	社會-工作行為

	原始分數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	百分等級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PR≦16打勾
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	測驗名稱
	教   師   評
	填表者
	
	家長/照顧者 評
	填表者
	

	文蘭適應行為
量表第三版
	填表日期
	
	對照年齡
	
	歲
	填表日期
	
	對照年齡
	
	歲

	
	適應行為
組合
	溝通
	日常生活
	社會
	適應行為
組合
	溝通
	日常生活
	社會

	標準分數
	
	
	
	
	
	
	
	

	95%信賴區間
	
	
	
	
	
	
	
	

	困難項目打勾
	
	
	
	
	
	
	
	



 三、其他測驗
	測驗名稱
	
	施測者
	
	施測日期
	   年   月    日

	施測結果簡記
	



 四、申請語言障礙巡迴輔導服務相關測驗
	聽力篩檢報告簡述或截圖

	評估地點
	醫院：
助聽器公司
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	評估結果
	 通過  

	
	 不通過

	結果摘要或截圖
	

	測驗名稱
	口腔顏面機能檢查表
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	測驗結果
	 通過  

	
	 不通過

	受試者行為
	

	測驗名稱
	修訂學前/學齡兒童語言障礙評量表
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	測驗結果
	聲音異常
	□正常 □異常

	
	節律異常
	 □正常 □異常

	
	構音異常
	

	
	語言發展異常
	
	語言理解
	口語表達
	語言發展

	
	
	分數
	
	
	

	
	
	百分等級
	
	
	

	
	
	表現
	□正常□異常
	□正常□異常
	□正常□異常

	受試者行為
	


	測驗名稱
	□國語正音檢核表
□國語語音評量表
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	測驗結果
	聲母
	

	
	韻母
	

	受試者行為
	


	測驗名稱
	修訂中文口吃嚴重度評估工具SSI-3
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	測驗結果
	口吃發生頻率
	對話___分+朗讀短文___分)/2=___分

	
	口吃發生時長
	 ___分

	
	身體上伴隨
的行為
	引人注意的聲音___分+臉部表情___分+頭部動作___分+四肢的動作___分=___分

	
	總分
	頻率___分+時長___分+身體上伴隨的行為___分=___分
百分等級：___；嚴重度：___度

	受試者行為
	


	測驗名稱
	特定型語言障礙兒童檢核表
	填寫者
	
	施測日期
	   年   月    日

	測驗結果
	語言問題類型
	很少(一題3分)
	偶爾(一題2分)
	經常(一題1分)

	
	語言相關學習問題
	/12
	/8
	/4

	
	語意問題
	/18
	/12
	/6

	
	語法問題
	/21
	/14
	/7

	
	敘事困難
	/27
	/18
	/9

	
	詞彙尋取困難
	/21
	/14
	/7

	
	聽知覺/聽覺記憶問題
	/30
	/20
	/10

	
	聽覺理解問題
	/24
	/16
	/8

	
	人際溝通問題
	/18
	/12
	/6

	
	分數加總
	
	
	

	
	總分
	

	總分是否低於切截分數
(低於者疑似有語言問題)
	一年級(112.5)
	二年級(121.08)
	四年級(126.02)

	
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	測驗名稱
	華語學齡兒童溝通及語言能力測驗
	施測人員
	
	施測日期
	   年   月    日

	分測驗
標準分數
與
百分等級
	分測驗
	低年級
原始分數
	中年級
原始分數
	高年級
原始分數
	分測驗
原始總分
	標準分數
	百分等級

	
	詞彙
	/25
	/21
	/19
	/65
	
	

	
	象徵性語言
	/15
	/13
	/12
	/40
	
	

	
	語句結構
	/48
	/72
	/50
	/170
	
	

	
	關聯詞
	/32
	/34
	/28
	/94
	
	

	量表
標準分數
與
百分等級
	量表
	原始分數
	標準分數
	百分等級

	
	理解量表
	/105
	
	

	
	表達量表
	/264
	
	

	
	全量表
	/369
	
	

	施測結果
能力描述
	分測驗
	標準分數
	能力不足
1-3
	低下
4-5
	中下
9-7
	中等普通
8-12
	中上
13-14
	優秀
15-16
	非常優秀
17-19

	
	詞彙
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	象徵性語言
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	語句結構
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	關聯詞
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	量表
	標準分數
	能力不足
1-3
	低下
4-5
	中下
9-7
	中等普通
8-12
	中上
13-14
	優秀
15-16
	非常優秀
17-19

	
	理解量表
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	表達量表
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	全量表
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	施測過程兒童行為觀察
	施測過程兒童行為有異常者打V
□分心  □過動  □緊張  □膽怯  □注意細節  □被動  □固著性
施測過程兒童言語及溝通行為有異常者打V
□構音  □音質  □音量  □音調  □節律  □其他



 伍、特殊需求評估
	酌減人數
	需要(請說明)
不需要
	1. 依據教育部「高級中等以下學校身心障礙學生就讀普通班減少班級人數或提供人力資源與協助辦法」第3條及第4條辦理。
2. 若有特殊情況不適用上述辦法者，應明確說明酌減人數的必要性，檢附特教推行委員會議紀錄、輔導紀錄或個案會議紀錄等資料。
3. 說明目前班級人數、年級各班平均人數、班級已有酌減人數紀錄等。

	普特教師合作歷程
(轉介前介入)
	建議策略
	

	
	執行成效
	

	學習型輔具在校內使用情況及成效
	申請需求，請填具教育輔助器材申請表、註明申請類別、申請類型等，鑑輔會核定後視輔具需求情況，以直接借用、另案評估後特製或需採購招標。

	巡迴輔導
	有申請需求者，請檢附巡迴輔導申請表、註明申請類別、申請需求、期待提供服務、預期效益。經鑑輔會核定後開始評估。

	專業團隊
	有申請需求者，請檢附專業團隊申請表、註明申請類別、申請需求、專業團隊建議融入教學可能性、期待提供服務、預期效益。經鑑輔會核定後開始評估。

	教學評量
	課程安排、編班安排、適性導師、評量調整、作業調整等

	行政支援
	教務處協調區段排課、學生緊急事件處理流程、成績計算與調整方式、教室安排。

	其他特教服務需求
	未來欲安置班型為不分類資源班者、集中式特教班或特殊教育學校者，請必附「學業、行為表現及輔導相關資料」，以利鑑輔會委員研判適切之安置班型



伍、學校心理評量人員完成相關診斷資料之初步評估結果
	該提報障礙鑑定基準
	現況診斷資料評估檢核
	佐證資料
（請確實完成所有所需佐證資料）

	依據身心障礙及資賦優異鑑定辦
法(2013)之各項鑑定基準，綜合
評估個案特質與障礙類別是否相
符
	□ 未符合
□ 有符合理由：
	1.語言障礙巡迴輔導服務相關測
驗
2.相關醫療診斷證明
3.各項現況能力描述
4.智力測驗結果/心理衡鑑報告
5.適應行為評量結果
6.學業表現，最近三次定期評量

	綜合考量各項資料，若有共病的可能，例如：語言障礙伴隨學習障礙、腦性麻痺與肢體障礙的區辨等，請於本欄位說明。


	鑑定評估人員(簽名/核章)
	覆核鑑定評估人員(簽名/核章)
	特教承辦人(簽名/核章)

	

	
	



