台東縣102學年度第一學期身心障礙教育團隊服務申請表

校名：綠島國小
	就讀年級
	姓   名
	性別
	障礙

類別
	障礙

程度
	主要問題敘述
	申請專業團隊服務類別（請填寫時數）

	
	
	
	
	
	
	語言
	物理
	職能
	心理
	定向

	四年乙班
	蔡其航
	男
	多重障礙
	重度
	精細及粗大動作有困難、語言發展遲緩
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	
	

	一年甲班
	謝承軒
	男
	發展遲緩(疑似)
	
	構音問題、注意力不集中、衝動行為
	ˇ
	ˇ
	ˇ
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年  班
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	服務總時數：本學期共需  6   小時
	  合  計
	2
	2
	2
	
	

	學校作息時間：低年級星期  二 全天；中年級星期 三、五半天；高年級星期 三 半天


校長：                  主任：                填 表 人：

                                              聯絡電話：0911653096
□新案
▓舊案     台東縣身心障礙教育專業團隊服務申請表

                                      填表日期：102年9月3 日   

	學生

姓名
	蔡其航
	性別
	男
	身份證字號
	V121731116
	出生年月日
	93年5 月 31日

	就讀

學校
	綠島國小
	類別
	▓特教班  □普通班

□資源班  □在家教育班
	年 級
	四 年  乙  班

	家長或監護人姓名：蔡宗哲
聯絡地址：台東縣綠島鄉溫泉35號
	聯絡電話
	(O)0921108304
(H)672543

	障礙情形
	1.身心障礙手冊 □ 無；▓有，類別 多重障礙    ，等級  重度               
2.重大傷病卡 □ 無；□有，病名                  3.學障 □ 無；□ 有

	教育、醫療及復健簡史：
	1.97.3.18~99.6.27由特教班老師利用晨間時間訓練其行走、翻身與爬行。

2.97.3.18測過嬰幼兒發展測驗及幼兒行為觀察。

	申請專業服務項目
	▓物理治療   ▓職能治療  ▓語言治療   □心理諮商  社工  □聽能管理
□其他：________________

	申請專業服務方式
	■定點服務 

□巡迴服務（說明：無法至定點的原因                               ）

	學生綜合學習表現(教師主述)：

1.喜歡與人相處，樂於分享。
2.語言理解能力不錯，但語言表達能力有限。
3.越來越能專注學習，把老師交代的事情做完。

4.肢體動作受限，需治療師的協助。

	家  長  同  意  書

	本人同意子弟________________-接受台東縣身心障礙教育專業團隊相關專業服務進行之各項工作。

                                 家長或監護人簽名：__________________________

中      華      民      國 _____年 _____月 _____日


校長：                      主任：                    填 表 人：

                                                      聯絡電話：0911653096
□新案
▓舊案     台東縣身心障礙教育專業團隊服務申請表

                                      填表日期：102年9 月3 日   

	學生

姓名
	謝承軒
	性別
	男
	身份證字號
	V121731607
	出生年月日
	95年 11 月 22日

	就讀

學校
	綠島國小
	類別
	· 特教班  ▓普通班

□資源班  □在家教育班
	年 級
	一  年   甲   班

	家長或監護人姓名：謝和成
聯絡地址：台東縣綠島鄉中寮村12號
	聯絡電話
	(O)672543
(H)0928170508

	障礙情形
	1.身心障礙手冊 ▓ 無；□有，類別              ，等級                 
2.重大傷病卡 ▓ 無；□有，病名                  3.學障 □ 無；□ 有

	教育、醫療及復健簡史：
	2012.4.17至財團法人基督教醫院評估為發展遲緩兒童。

	申請專業服務項目
	▓物理治療   ▓職能治療   ▓語言治療   □心理諮商  ▓社工  □聽能管理
□其他：________________

	申請專業服務方式
	▓定點服務 

□巡迴服務（說明：無法至定點的原因                               ）

	學生綜合學習表現(教師主述)：

1.自我照顧能力、精細動作與社會互動方面與同儕相較顯得較弱。
2.構音能力較弱，常出現口語表達困難的情況。

	家  長  同  意  書

	本人同意子弟________________-接受台東縣身心障礙教育專業團隊相關專業服務進行之各項工作。

                                 家長或監護人簽名：__________________________

中      華      民      國 _____年 _____月 _____日


校長：                      主任：                    填 表 人：

                                                      聯絡電話：0911653096
