98學年度學前兒童全面篩檢疑似身障兒童管制表
園所名稱：         完成篩檢數：       疑似身障兒童數：
	學生姓名
	年/月/日
	兒童發展

檢核表
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


註1：測驗結果請填寫-正常或疑似發展遲緩
註2：已登錄於特殊教育通報網之特殊兒童不需重複鑑定。
註3：完成本表後請傳真至北區特教資源中心FAX:8549482並電話確認TEL:8547145。
