花蓮縣100學年度公私立幼兒園教師暨行政人員特教研習調查表2
　　　　　　　　　    
                      填寫人：　　　　     　　　職稱：　　  　　　　

一、基本資料調查：

1.100學年度是否有教授特殊幼兒 □是   □否。

2.是否具有學前特教教師資格    □是   □否，若是，是民國       年取得之。

二、請勾選並填寫您已參與之研習
□花蓮縣100學年度學前特殊幼兒篩檢工具研習實施計畫（100/10/26、10/29、10/30，研習時數
  3小時）。
□花蓮縣100學年度上學期學前特殊教育融合教育教學觀摩分享研習（100/11/16，研習時數3小
  時）。
□花蓮縣100學年度上學期學前個別化教育計畫專業知能研習（100/11/26，研習時數6小時）。
□花蓮縣100學年度上學期融合教育特教知能研習--聽能障礙（99/12/18，研習時數6小時）。
□花蓮縣101學年度學前身心障礙學生轉銜暨緩讀說明會（101/02/18，研習時數3.5小時）。
□花蓮縣100學年度下學期學前特殊幼兒融合教育-自閉症幼兒的認識與輔導策略（101/03/31，

　研習時數6小時）。
□花蓮縣100學年度第2學期明恥國小學前特殊幼兒融合教育教學觀摩研習（101/04/18，研習時
  數3小時）。
□其他相關特教研習，共　　　場，研習時數為　　　小時。
  （請列出您所參與之特教研習名稱                                                    ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

三、針對教學現場之需求，您認為我們還可以舉辦那些項目的研習？（可複選）
  □ 感官類障礙之認識（視障、聽障等）
□ 情緒類障礙之認識（過動、注意力不足、自閉症等）
  □ 溝通類障礙之認識（聲語障、語言發展遲緩等）
  □ 學前評量工具的認識及使用           
□ 發展遲緩幼兒特質之認識

  □ 其他                                                                           

四、巡迴輔導評核調查

1.100學年度您班上是否有學前巡迴教師入園服務   □是   □否（以下選項免填）。

2.您班上的特殊幼兒有    位，為何種障礙類別（班上若有2位以上之特殊幼兒可複選）    

  □發展遲緩  □自閉症  □智能障礙  □聽能障礙  □視覺障礙  □多重障礙  □肢體障礙

  □其他                                                                          。

3.您班上的特殊幼兒接受何種類型之學前巡迴服務（班上若有2位以上之特殊幼兒可複選）

  □直接教學服務（每週或隔週至校服務1次）  □間接諮詢服務（每月或每學期至校服務1-2

    次）。
4.學前巡迴輔導服務對班上的特殊幼兒在學習或適應學校生活等方面是否有幫助？   

  □有幫助   □有部分幫助 
  □沒有任何幫助，原因：                                                           。

5.學前巡迴輔導服務對您在了解班上的特殊幼兒之特質方面是否有幫助？   

  □有幫助   □有部分幫助 
  □沒有任何幫助，原因：                                                           。

6.學前巡迴輔導服務對您在輔導或教導班上特殊幼兒方面是否有幫助？

  □有幫助   □有部分幫助 
  □沒有任何幫助，原因：                                                           。
7.您對於目前之學前巡迴輔導服務之模式、到校時間、服務方式等方面有無任何建議，請您可以不

  吝與我們分享，作為我們可以改進的項目。

