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    版本：2010年 09月

   壹、前 言

訓練歷史與運動限制調查表 (簡稱CT「TSAL」) 是一種用來通知並建立運動分類系統及確認運動員情況文件之一。

CT「TSAL」必須由每位想要申請分類的運動員提出申請書之重要附件。

運動員或運動員之法定代理人或教練，必需在文件上簽署，並確實負真實之法律上責任。

以下的申請應由運動員的個人及主要教練完成。

所有的問卷與項目必須透過在適當的格子內打勾完成。

	運動員姓名：
              性別：         出生日期：

縣、市：




　　　　　　

貳、運動訓練歷史

1.運動員所進行的運動訓練為何？請在空格中填寫運動名稱，然後打勾標明其為運動員的主要運動與次要運動。

1.1 請填寫運動名稱_______________ □主要運動  □次要運動

    1.2 請填寫運動名稱_______________ □主要運動  □次要運動

1.3 請填寫運動名稱_______________ □主要運動  □次要運動

1.4 請填寫運動名稱_______________ □主要運動  □次要運動

2.在前一問題中，運動員已訓練/參與該運動多久了？

    2.1運動名稱_____________ □少於一年□一到三年□四到六年

                              □七到九年□十年以上

    2.2運動名稱_____________ □少於一年□一到三年□四到六年
                              □七到九年□十年以上

    2.3運動名稱_____________ □少於一年□一到三年□四到六年

                              □七到九年□十年以上

2.4運動名稱_____________口少於一年口一到三年口四到六年口七到九年
   口十年以上

3.在一運動賽季中，運動員每周訓練幾小時？

Main sport 主要運動

□少於四小時□四到九小時□十到十五小時□十六到二十小時□二十一小時以上

seconday sport 次要運動

□少於四小時□四到九小時□十到十五小時□十六到二十小時□二十一小時以上

Other, specify 其他運動，請敘明

□少於四小時□四到九小時□十到十五小時□十六到二十小時□二十一小時以上

4.運動員每年訓練幾個月？

主要運動　

□少於四個月□四到五個月□六到七個月□八到九個月□十個月以上

次要運動　

□少於四個月□四到五個月□六到七個月□八到九個月□十個月以上

其他運動，請敘明＿＿＿＿

□少於四個月□四到五個月□六到七個月□八到九個月□十個月以上
　　　　　　
参、運動活動限制

說明：

在本區段中的問題係用來判斷運動員的智能障礙狀況對其主要運動的影響。為了確保資料的精確度，每個問題都必須根據與運動員的完整訓練歷史以及您與運動員所有相處的時間為準，而非僅根據運動員目前的運動表現。

針對每個問題，請標示其狀態為目前有、過去有、或從來沒有 (請在適當的地方打勾)。若某個項目不符合運動員的某一運動，請在 "不適用" 處打勾。

 1.  運動員是否在該項運動所需的技巧上有學習困難？

 1.1 肢體技巧　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 1.2 活動順序與規畫技巧 (即必須以特定順序完成的技巧，而該技巧需要協調性
     與規劃) 　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 1.3 運動專屬的技巧 (例如桌球技巧)　 □目前有 □過去有 □從來沒有 

                                     □不適用

 1.4 運動專屬的策略 (例如步調、選擇發球時機)　□目前有 □過去有

                                              □從來沒有 □不適用

 1.5 運動規則　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 2. 運動員在學習運動技巧方面的自制能力是否有障礙？

 2.1 在學習技巧時能發現自己的錯誤　□目前有
□過去有 □從來沒有

                                   □不適用

 2.2 在學習技巧時能修正自己的錯誤　□目前有
□過去有 □從來沒有

                                   □不適用

 3. 運動員在維持運動技巧的學習上是否有障礙？

 3.1 由某一訓練日到另一日　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 3.2 由某一訓練季到另一季　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 4. 運動員在應用 (使用/操作) 其運動之必須技巧時是否有障礙？

 4.1 肢體技能

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 4.2 活動順序與規畫技巧 (即必須以特定順序完成的技巧，而該技巧需要協調性
     與規劃)

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 4.3 運動專屬的技巧 (例如桌球技巧)

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有
□從來沒有不適用

 5.運動員在運動時針對服從指示與管理本身的行為 (在沒有監督的情況下) 
   是否有障礙？

 5.1 在下列時機服從教練的指示：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 5.2 運動員是否能在下列時機遵守裁判的指示：

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 5.3 運動員是否在下列的時機精確的獨自完成受指定的工作 (例如完成指定的
 重複動作、指定的圈數、暖身運動等)：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.運動員在運動所需的社交與其他技巧方面是否有障礙？

 6.1 運動員在下列時機是否能適當的與隊友互動：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.2 運動員在下列時機是否能適當的與其它的競爭者或對手互動：

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.3 運動員在下列時機是否能適當的與教練互動：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.4 運動員在下列時機是否能適當的回應裁判或司線員的決定：

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.5 運動員在下列時機是否能展現運動家精神：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.6 運動員在下列時機是否能適當的做出決定：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.7 運動員在下列時機是否能適當的溝通：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.8 運動員在下列時機時是否有動機上的障礙：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 6.9 運動員在下列時機是否有控制情緒上的困難：

 訓練　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

 競賽　□目前有
□過去有 □從來沒有
□不適用

　　　　　　
肆、教練之確認

1. 在您完成本問卷時，您帶領運動員進行哪一種運動的訓練？請在適當的格子處
   打勾。

運動名稱＿＿＿＿ □少於一年
□一到三年
□四到六年
□七年以上

運動名稱＿＿＿＿ □少於一年
□一到三年
□四到六年
□七年以上

運動名稱＿＿＿＿ □少於一年
□一到三年
□四到六年
□七年以上

2.  下列哪一個描述最能說明您的教練背景？請在所有適當的格子內打勾。

2.1 我在已立案的大學取得體育教育或體育科學學位 □是 □否 □正準備中

2.2 我已經取得國家認可的教練訓練/認證 □是 □否 □正準備中

2.3 我受過智能障礙運動員的教練課程或訓練 □是 □否 □正準備中

2.4 我已取得我正教練之運動項目的國家認可訓練/認證 □是 □否 □正準備中

2.5 我有無智能障礙之高階運動員的教練經驗 □是 □否 □正準備中

2.6 我在訓練運動員過程中，確認運動員為智能障礙運動員 □是 □否

3.  請確實詳述其他關於教練經驗，或您用以建立教練所需能力之專長 (教育、
    訓練、認證等)

	


4. 教練聲明

本人在此聲明本人為 ______________ 之教練 (請正楷書寫運動員的全名)。

簽署本文時我對本份文件所有關於其訓練歷史與運動限制方面，確屬正確，若有不實願負法律上之責任，並願接受中華民國殘障體育運動總會「智障選手參賽標準認定申請及審查要點」之處分或其他規章之處分。

教練簽署：

(正楷姓名) _______________(簽名)  日期_________________________

─────────────────────────────

申請人簽署：

本調查表所填均屬確實，若有不實願負法律上之責任，並願接受中華民國殘障體育運動總會「智障選手參賽標準認定申請及審查要點」之處分或其他規章之處分。

申請人簽署：

運動員

(正楷姓名) _______________(簽名)  日期_________________________

法定代理人：

(正楷姓名) _______________(簽名)  日期_________________________






附件五
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