學前班個別化教育計畫

南投縣     學年度第  學期         幼兒園普通班個別化教育計畫

班級：      班     負責教師：                填表日期：     年    月    日

一、基本資料                                                                    
	身份證字號：             學生姓名：          性別：    出生：    年    月    日
住址：                                                                         

家長或監護人：             電話（一）：               電話（二）：             
身心障礙手冊：(無  (有（續填）

手冊記載類別：                  程度：      度

鑑定日期：     年    月    日   重新鑑定日期：     年    月    日

發展遲緩兒童聯合評估中心綜合報告書：□無□有（續填）

             評估醫院：                     

             評估報告日期：                     

             評估結果：                                    


二、家庭狀況                                                                    
1.排行：       ，兄    人，姐    人，弟    人 ，妹     人

2.父母關係：□同住 □分居 □離婚 □其他

3.經濟狀況：□富裕 □小康 □普通 □清寒

4.主要照顧者：□父親□母親 □祖父 □祖母 □其他

5.主要照顧者之管教方式：□權威式 □民主式 □放任式 □溺愛 □其他

6.居住環境：□住宅區 □商業區 □工業區 □混合區 □其他

7.家中主要使用語言：□國語 □台語 □客家語 □原住民語言 □其他
8.家中成員是否有其他特殊個案：□無     □有（說明：          ）

三、健康情形                                                                    

	聽    力
	□正常  □矯正後左耳          右耳           

	視    力
	□正常  □矯正後左眼          右眼           

	伴隨症狀
	□癲癇   □心臟病   □氣喘病  □過動   □腦性麻痺 □蠶豆症 

□精神疾患 □其他______       □無

	服用藥物
	□無  □有（藥物名稱           服藥時間         副作用        ）

	過    敏
	□無  □食物過敏      □藥物過敏

	其他特殊狀況
	發燒時會：

	
	緊張時會：

	
	其他感官：


四、測驗診斷紀錄    □無（該生目前暫無正式測驗記錄）      □有（請續填下表）    
	測 驗 項 目
	測 驗 結 果
	施 測 日 期

	
	
	

	
	
	

	
	
	


五、現況描述                                                                    
	粗大動作

能力
	□會走路 □會跨越障礙物 □會上樓梯（□兩腳一階；□一腳一階）
□會下樓梯（□兩腳一階；□一腳一階）□會跑 □會雙腳原地跳 
□會雙腳往前跳 □會單腳原地站 □會單腳原地跳 □會單腳往前跳 
□會攀爬 □會丟接球 □會騎三輪車 □不怕高
其他觀察紀錄： 


	精細動作

能力
	□能用手指撿起物品 □能捏揉 □能握拿 □能抓放 □能穿線 □能插棒入洞

□能拔接物 □能擊準 □能串珠 □能剪紙（□剪小段；□剪直線；□剪形狀）

□能撕紙 □能使用膠水黏貼 □能摳貼貼紙 □能翻書 □能旋轉瓶蓋 

□能握筆塗鴉 □能握筆描畫

其他觀察紀錄：


	語言能力

(理解/表達)
	慣用溝通方式
□口語 □非口語（□手語 □讀唇 □手勢 □書寫 □溝通板 □其他        ）語言理解情形：
□完全聽得懂別人說的話 □聽得懂語句但無法理解抽象內容
□只能聽得懂日常生活語彙 □大部分的話要加上手勢或動作後才能了解
□完全聽不懂
語言表達情形：
□說話流暢清楚 □只會用簡單的句子表達 □只會用詞彙或單字表達
□只會仿說 □口吃或說話費力 □發音不清楚 

□無用口語但會用手勢動作表示 □完全無表達能力
其他觀察紀錄： 


	認知能力
	□有男女概念□認識基本身體部位 □會分辨大小

□數量概念（會唱數 □會點數 □會認讀數字 □無此能力）
□形狀概念（□能分類 □能配對 □能指認 □能說出 □無此能力）
□顏色概念（□能分類 □能配對 □能指認 □能說出 □無此能力）

□物品概念（□能分類 □能配對 □能指認 □能說出 □無此能力）

其他觀察紀錄： 


	生活自理

能    力
	盥洗方面□能獨立完成  □需協助                        

如廁方面□能獨立完成  □需協助                        
進食方面□能獨立完成  □需協助                        
衣著方面□能獨立完成  □需協助                        
其他觀察紀錄：



	社會

（情緒/

人際關係）
	人際關係：□沒問題；□很少主動參與同儕活動 □經常與人發生衝突

          □退縮 □受同儕排斥

團體規範：□沒問題；□不能遵守指令 □不懂活動規則 

          □參與團體活動有困難

情緒：□情緒穩定沒問題；□經常哭鬧 □容易恐懼 □經常焦慮不安

      □脾氣暴怒 □容易衝動□容易興奮

其他行為問題：□沒有；□注意力不集中 □過動 □衝動 □打人 □固執行為

              □經常破壞物品 □故意違規 □有自傷行為 □自言自語

其他觀察紀錄：
 

	感官功能
	視覺狀況：□良好    □不佳

聽覺狀況：□良好    □不佳

觸覺反應：□正常；□排斥 □強烈需要 □常無反應

味覺狀況：□正常；□偏食（不吃            ）□會流口水

其他觀察紀錄：
 


六、障礙狀況對其上課及生活之影響及調整 
	內    容
	在普通班上課與生活之影響

	
	無影響

（請ˇ）
	影響內容
	調整方式

	粗大動作
能力
	
	
	

	精細動作
能力
	
	
	

	語言能力
(表達/理解)
	
	
	

	認知能力
	
	
	

	生活自理

能力
	
	
	

	社會

（情緒/

人際關係）
	
	
	

	感官功能
	
	
	


七、輔導教師服務項目及時間                                                      

	學  業  輔  導
	生  活  輔  導

	□作業調整： 
	□輔具提供：

	□評量調整：
	□行為輔導： 

	□座位調整：
	□同儕輔導： 

	□輔具提供：
	□飲食輔導： 

	□同儕輔導：
	□穿著輔導： 

	□分組方式調整：
	□衛生輔導：

	□課程與教材調整：
	□交通服務：

	其他（請簡述）：


八、學年及學期（單元）目標                                                                                              
	單元主題

（領域）
	長期目標

（單元目標）
	短期 （ 活 動 ） 目 標

與  評  量  標  準
	主要領域
	教學起訖時間
	評量

方式
	評量日期
	教學
決定

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. 
	
	
	
	
	
	

	
	2. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. 
	
	
	
	
	
	

	
	4. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


評量方式：Ａ：紙筆   Ｂ：問答  Ｃ：指認   Ｄ：觀察   Ｅ：實作   F：其他（請註明）

教學決定：×：放棄   (：通過   Δ：繼續

九、行政支援及相關服務                                                         
	服務項目
	需求評估
	內 容 及 方 式
	行政/負責人
	備註

	健康服務
	□有

□無
	□基本檢查   □        疾病護理

□牙齒檢查   □其他           
	
	

	無障礙環境
	□有

□無
	□斜坡道    □廁所    □電梯

□其他          
	
	

	交通服務
	□有

□無
	□交通車接送    □其他          
	
	

	輔助器材
	□有

□無
	□調頻助聽器   □點字機   □電腦

□擴視機   □放大鏡

□其他          
	
	

	諮商服務
	□有

□無
	□個別諮商   □小團體輔導

□專業心理治療   □其他         
	
	每週     次

	復健服務
	□有

□無
	□物理治療 □職能治療 □語言治療
□聽語訓練 □其他          
	
	每週     次

	早期療育服務
	□有

□無
	□個別時段療育 □團體療育

□藝術治療     □音樂治療
□其他           
	
	每週     次

	家庭支援服務
	□有

□無
	□相關福利 □特教諮詢 □親職課程

□在宅服務 □其他          
	
	


該生行為問題影響學習  □有  □無
	發生

時間
	行為敘述
	處  理 方 式
	行政支援/

負責人
	三個月

追蹤紀錄

	
	
	
	
	□已改善

□持續觀察 

□調整處理方式

□其他       

	
	
	
	
	□已改善

□持續觀察 

□調整處理方式

□其他       

	調       整       處      理      方      式      說      明

	

	


十、個別化轉銜服務計畫（針對就讀幼稚園大班者）                                   

未 來 一 年 的 轉 銜 計 畫

	              預計就讀學校

□國小普通班                            
□國小資源班                            
□國小特教班                            
□特殊學校國小部                        
□其他                                  


轉  銜  服  務  內  容

	項    目
	輔    導    內    容
	起迄日期
	輔 導 者

	升學輔導
	
	/  〜  /
	

	
	
	/  〜  /
	

	生活輔導
	
	/  〜  /
	

	
	
	/  〜  /
	

	心理輔導
	
	/  〜  /
	

	
	
	/  〜  /
	

	福利服務
	
	/  〜  /
	

	
	
	/  〜  /
	

	其它相關

專業服務
	
	/  〜  /
	

	
	
	/  〜  /
	


追 蹤 輔 導 紀 錄       日期:     年    月    日

	                    目前安置情況                        適應情況

□ 1. 就學                                  

□ 2. 就業 

□ 3. 在家  

□ 4. 其它                                         記錄者                 


十一、個別化教育計畫期初會議                                                    

會議日期：    年    月    日（請附上會議照片）
地 點：                              記錄者：               

出席人員：
	職  稱
	姓  名
	簽  名
	職  稱
	姓  名
	簽  名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主管簽名
	
	家長簽名
	


討論事項：
建議事項：
十二、個別化教育計畫檢討會議紀錄表（適用於學期結束或計畫完成一段落時使用）      

會議日期：    年    月    日（請附上會議照片）
地 點：                                 記錄者：               

出席人員
	職  稱
	姓  名
	簽  名
	職  稱
	姓  名
	簽  名

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	主管簽名
	　
	家長簽名
	　


討論事項： 
建議事項：
PAGE  
2

