      南亞技術學院疑以特殊教育學生調查表
親愛的老師您好：
本調查表希望發現本校疑似身心障礙同學，以便資源教室協助進行後續鑑定及進一步提供介入輔導之用。請您依您對授課同學的接觸經驗提出疑似的學生，我們將做初步評估後，在需要的時候做進一步的輔導。此份資料只做為資源教室規劃相關服務之用，資料不會公佈，請老師放心填寫。耑此  敬祝　

教安                                              諮商輔導中心資源教室  敬上 
回信請寄：          資源教室
聯絡人 ：         老師 TEL:
Email: 
填表日期：_________年 _________月 ________日  
教師姓名：                 校內分機：           任教單位：          學院          系
	請勾選疑似障礙狀況及疑似學生資料

	

	(
	1. 疑似視覺障礙（視覺器官之構造缺損，或機能發生部分或全部之障礙，經矯正後對事物之視覺辨認仍有困難者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	2. 疑似聽覺障礙（聽覺器官之構造缺損或機能發生障礙，導致對聲音之聽取或辨識有困難者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	3. 疑似語言障礙（語言理解或語言表達能力有顯著偏差或遲緩現象，而造成溝通困難者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	4. 疑似肢體障礙或腦性麻痺（上肢、下肢或軀幹之機能障礙，致影響學習者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	5. 疑似身體病弱（罹患慢性疾病體能虛弱，需要長期療養以致影響學習者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	6. 疑似行為情緒障礙（長期情緒或行為反應顯著異常，嚴重影響生活適應者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	7. 疑似學習障礙（因神經心理功能異常而顯現出注意、記憶、理解、推理、表達、知覺或知覺動作協調等能力有顯著問題，以致在聽、說、讀、寫、算等有顯著困難者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	8. 疑似自閉症（因神經心理功能異常而顯現出溝通、社會互動、行為及興趣表現上有嚴重問題，造成在學習及生活適應上有顯著困難者）
疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	9. 疑似智能障礙（個人之智能發展明顯遲緩，且在學習及生活適應能力表現上有嚴重困難者）

疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　；(2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　

	(
	10. 疑似其他障礙（其他顯著影響學習及生活困難，未能明確列於上述各類障礙者）
疑似同學 (1)系級：　　　　　  姓名：　　　　　　問題為：　　　　　　　　　　  　　；
　　　   　 (2)系級：　　　　　  姓名：　　　　　　問題為：　　　　　　　　　　 　 　

	(
	11. 未發現同學存在上述疑似問題

	其他您對資源教室之相關意見：
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