審查編號：                      

特安B12                                                                                                      
新北市115學年度學前特殊教育需求幼兒期中鑑定鑑定報告審查單

     分區 ：                                幼兒姓名：                                   鑑定評估人員：            115.09期中版 
	項目
	鑑定評估人員自我檢核
	審查會議委員/小組長  審查建議

	報告日期
	       年     月     日
	□正確  □修正

	出生日期
	       年     月     日
	□正確  □修正

	實足年齡
	       歲        月
	□正確  □修正

	學齡組
	       歲組
	□正確  □修正

	目前領有身心障礙手冊或
相關證明情形
	□證明文件類別-○障礙類別及等級/診斷結果

            ○日期
□無證明文件
	□完整
□修正建議如下：

	幼兒發展與
療育背景
	□生長發展史   □療育史
	□完整
□修正建議如下：

	家長欲申請鑑定安置原因
	□已填寫       □未填寫
	□完整
□修正建議如下：

	綜合評估
分析結果
	一、幼兒整體能力現況及優弱勢分析

□能力現況綜合描述  □優勢分析 □弱勢分析
二、幼兒各發展領域能力說明：

□生理健康   □視/聽/觸覺   □動作
□溝通       □認知        □社會人際

□情緒行為   □生活自理    □其他
	□完整
□修正建議如下：



	家庭狀況與
需求
	□家庭成員(成員、主要照顧者、國籍)

□經濟狀況       □家人關係和親子互動

□空間與環境

□父母教養態度(互動情形…)與方法

□父母參與子女教育情形
	□完整
□修正建議如下：



	安置與服務
建議
	一、特教資格(類別)及研判理由：

    □非特教學生    □特教學生(類別：           )
    研判理由：_________________________________

二、班別：(期中鑑定免填此欄位)
(普通班         (特教班
研判理由：_______________________________ 
三、療育領域：□認知□動作□語言□社會□情緒□自理
              □定向行動  □聽能訓練
四、相關服務
◎減少人數：□不需要(班別為特教班) 
            □需要(班別為普通班)      

◎專業團隊服務：□物理治療□職能治療□語言治療 

◎不分類巡迴輔導：□不需要(班別為特教班)
                  □需要(班別為普通班) 
◎視/聽障巡迴輔導：□不需要 □需要(○視障○聽障)    

◎特教學生助理人員：□不需要
(特教班無須勾選) □需要，原因：             
___                                           
◎社工服務：□不需要
       □需要：〇已接受〇新增個案需轉介

◎輔具：□不需要
        □需要：                             

◎無障礙環境：〇不需要  〇需要               
	一、特教資格與類別：

□符合   □不符合，建議修改為：                           

審查理由：                           ________     
二、班別：

□符合   □不符合，建議修改為：                           

審查理由：                                               
三、療育領域：□符合  □不符合，建議修改內容：                       
四、相關服務
    ◎減免人數：__________人

    ◎物理治療：○不需要 ○評估 ○需要
    ◎職能治療：○不需要 ○評估 ○需要
    ◎語言治療：○不需要 ○評估 ○需要
    ◎不分類巡迴輔導：○不需要○需要  
    ◎視/聽障巡迴輔導：○不需要○需要(□視障□聽障)    

    ◎特教學生助理人員：□不需要  □需要
原因             _        _______________  總分         
◎社工服務：□已接受 □新增個案需轉介 

◎輔具：□不需要  

□需要 ○符合 ○不符合
建議修改內容：                                   
◎無障礙環境：□不需要  

□需要 ○符合 ○不符合
建議修改內容：                                              

	建議
(含教學建議)
	□給教師的建議       □給家長的建議
	□完整       □增列建議

	鑑定評估人員
綜合研判
	特教資格與家長期望：□相符 □不相符
	整體撰寫情形與建議
	

	簽名
	鑑定評估人員：
	審查人員 (委員/組長)：
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