表二

花蓮縣特殊教育學生鑑定安置與輔導建議書
	學生基本資料
	姓名：            原就讀學校：             安置型態：            
未來就讀學校：                   

	輔 具
	□有需求，輔具名稱為                        

□有使用中輔具                 ，需做財產移轉
□無需求

	無障礙環境
	□無需求  

□有需求，說明：                                           
                                                           

	其他需求
	交通車接送或交通費補助：
對象：□重度以上學生   □跨區安置學生   □其他特殊個案狀況                 

生活協助需求：□說明                    □助理教師           

	專業團隊服務
	□治療師巡迴輔導（物理治療、職能治療、語言治療）
□視障巡迴輔導  □情障巡迴輔導  □聽語溝通巡迴輔導
□巡迴輔導服務(學障巡迴、智障巡迴、重障巡迴）

	課程需求
	一般課程
	· 補救教學（□簡化課程□加深加廣）
□改變評量方式，說明：                。

	
	特殊課程
	□視障課程□聽語溝通課程□適性體育

	
	
	□情緒行為處理課程□學校生活適應課程

	
	
	□學習策略課程□功能性課程□資優課程

	
	課程補述
	

	備註
	


PS:各老師針對輔具需求、無障礙環境評估、其他需求填寫時若因個案狀況複雜無法明確判斷其需求時，可於該項欄位填寫困難處，本處將於轉銜安置會議前安排專業團隊到校協助評估。

填寫教師：                           
