花蓮縣99學年第2學期    國中（小）校內綜合研判會議研判紀錄表
	個案姓名
	
	鑑輔會代表
	

	年    級
	
	性  別
	□男 □女
	生日
	年   月   日

	報告審查
	□ 表一至表六完整無缺漏。

□ 表一至表六部份缺漏，經提醒可補充。

□ 表一至表六有一個以上的表完全沒有內容。

□ 缺鑑定報告，原則上不予綜合研判。

	鑑定類別
	資料檢查

	□疑似生理感官障礙
身心障礙手冊  無□

有□                 
	□ 醫師診斷書：             
□ 各類生理感官類評估紀錄表（表5-1至表5-3至少擇一填寫）

	□疑似智能障礙
身心障礙手冊  無□

有□               
	□ 魏氏兒童智力量表四版全量表智商2個標準差以下，全量表智商＝         
□ 修訂中華適應行為量表2個以上分測驗百分等級16以下（不含實用知識）

	□疑似學習障礙
身心障礙手冊  無□

有□               
	□ 智力正常，全量表智商＝          
□ 內在能力顯著差異
□ 相關學障診斷測驗評量結果分析
□ 是否有學習困難特徵，學習特徵紀錄或錯誤類型（作業單或學習紀錄）
□ 補救教學應達到24節課以上，且學習輔導無顯著成效

	□疑似情緒障礙
身心障礙手冊  無□

有□               
	□ 醫師診斷書：             
□ 行為後果嚴重性，問題行為頻率高或強度大
□ 持續性，行為問題應持續一學期以上的時間

□ 跨情境表現

□ 智力正常，全量表智商＝         
□ 無感官或健康因素影響
□ 普通教育環境下所提供之介入，仍難有效改善者

	□疑似自閉症

身心障礙手冊  無□

有□              
	□ 醫師診斷書：             
□ 自閉症兒童行為檢核表
□ 自閉症兒童訪談紀錄表

	校內綜合研判結果

	□通過校內綜合研判

□複雜個案，送鑑輔會綜合研判
	□疑似障礙，繼續蒐集資料

□正常，非身心障礙學生

	進一步專業團隊需求評估
	□ 物理治療師
□ 職能治療師

□ 語言治療師

□ 心理治療師

□ 聽力師

□ 輔助性科技輔具需求


註：鑑輔會代表填寫完畢後，請儘快E-mail至中心電子信箱：hlcsped@gmail.com，謝謝！
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