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日期 
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特教相關
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高

二
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【各次 IEP 會議紀錄和決議事項以封面內容項目和各表單內容為主要依據】 

★家長對各學期 IEP 之同意執行簽名欄 

學生所在年段 
家長對該學期 IEP 

同意執行之簽名 
同意日期 備註 

高一 上學期  ___年___月___日  

高一 下學期  ___年___月___日  
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壹、學生能力現況、家庭狀況及需求評估  

一、學生家庭狀況(含個人資料) 

姓 名  生日  身份證字號  

性 別 
□生理男 

□生理女 
入學管道 

□適性安置 

□免試入學 

□特色招生 

聯絡方式 
(電話) 

(手機) 

(e-mail) 

家長 1  

姓名 
□本國籍  

□外國籍 

 
關係  聯絡方式 

(電話) 

(手機) 

(e-mail) 

學歷  
職業 

(單位/職稱) 
 

 

家長 2  

姓名 
□本國籍  

□外國籍 

 
關係  聯絡方式 

(電話) 

(手機) 

(e-mail) 

學歷  
職業 

(單位/職稱) 
 

 

實際照顧者 
□家長 1  □家長 2   

□其他：(姓名)             (關係)             (聯絡方式)                   

戶籍地址 
□□□-□□□(郵遞區號 3+3) 

居住地址 
□□□-□□□(郵遞區號 3+3)        □同上 

鑑輔會 

鑑定證明 

國中 

 □無 □有    適用階段：________________ 

發文日期：   年   月   日，發文文號：              

鑑定類別：             ，備註說明：                                     

高中 

 □無 □有    適用階段：________________ 

發文日期：   年   月   日，發文文號：              

鑑定類別：             ，備註說明：                                     

身心障礙證明 
 □無 □有     ICD 診斷：              ，障礙等級：      度 

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

醫 

 

療 

 

現 

 

況 

特殊 

體質 

□無特殊體質及健康問題 

□其他特殊體質及健康問題(如：食物、藥物或特定物質過敏) 

  說明：                             

醫療 

狀況 

看診：□無 □有  病因：                                     

                 主要醫院：                                 

                 醫療診斷證明：□無 □有 

                 □定期追蹤（頻率：1 次/       ）  □定期服藥 

服藥 

狀況 

□無     

□有（藥品名稱                                             ） 

      服藥頻率、方式                                        

      可能出現的副作用                                      

該資料如有更新，請通知學校教師或相關行政人員。 
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教 

 

育 

 

史 

階段別 學校 安置方式 其他相關服務 

學前  
□普通班         □巡迴輔導  

□其他                  
 

國小  

□普通班        □普通班接受特教服務  

□資源班        □特教班       □巡迴輔導  

□其他                  

 

國中  

□普通班        □普通班接受特教服務  

□資源班        □特教班       □巡迴輔導  

□其他                  

 

高中  

□普通班        □普通班接受特教服務  

□資源班        □特教班       □巡迴輔導  

□其他                  

 

家 

  

庭 

  

狀 

  

況 

居住 

狀況 

□與父母同住   □與（外）祖父母同住  □寄住親戚家(請說明)____________   

□獨自在外租屋 □其他                              

父母 

關係 
  □同住 □分居 □離婚 □喪偶 □其他                     

經濟 

狀況 
  □富裕 □小康 □普通 □清寒 □低收入戶 □其他                  

家長 

期望 

(對個案的期待) 

 
 

家庭 

對個案 

的支持 

□經濟                     說明：                            

□醫療                     說明：                            

□輔具                     說明：                            

□課業指導                 說明：                            

□其他                     說明：                            

補充 

說明 

 

家 

庭 

需 

求 

分 

析 

與 

支 

持 

策 

略 

需求 

分析 

□家庭諮詢                 說明：                            

□輔導                     說明：                            

□親職教育                 說明：                            

□特殊教育相關研習及資訊   說明：                            

□轉介                     說明：                            

□協助家長申請相關機構服務 說明：                            

□其他                       

支持 

策略 
支持策略須對應「貳、學生所需之特殊教育、相關服務及支持策略」 

註：亦可使用校務行政系統或特殊教育通報網之學生資料表 
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二、學生現況能力分析及需求評估 

(一)現況能力與需求分析  
※與同儕相較無異之領域請在「課程與支持策略需求分析」勾選「無課程/支持策略需求」 

主要 

領域 

與同儕 

相較 
 次要領域 

現況能力分析 課程與支持服務需求分析 
【需對應「貳、學生所需特殊

教育、相關服務及支持策略」】 分析項目 請依學生現況程度勾選 

感官 

功能 

□無異 

□優   

□弱 

視覺 

視力 
□正常    □障礙 

說明：                 

□無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

視覺輔具 

□放大鏡  □擴視機 

□望遠鏡(倍率：   ) 

□盲用電腦 

□其他                 

□無異 

□優   

□弱 

聽覺 

聽力 
□正常   □障礙 

說明：                                      

聽覺輔具 

□助聽器 □人工電子耳  

□調頻助聽系統  

□其他 

□無異 

□優   

□弱 

其他感官 

觸覺 
□正常  

□觸覺防禦 □自我刺激 

其他 請說明：                   

溝通 

□無異 

□優   

□弱 

溝通方式 
主要為□口語  □手語  □輔助溝通系統   

□其他                                             

□無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

非口語 

訊息 

訊息理解 □優 □無異 □需加強 

訊息表達 □優 □無異 □需加強 

口語 
口語理解 □優 □無異 □需加強 

口語表達 □優 □無異 □需加強 

生活情境

溝通 

閱讀理解 □優 □無異 □需加強 

書寫表達 □優 □無異 □需加強 

溝通品質 

表達主動性 □優 □無異 □需加強 

溝通態度 □優 □無異 □需加強 

溝通技巧 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

113-1 
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主要 

領域 

與同儕 

相較 
 次要領域 

現況能力分析 課程與支持服務需求分析 
【需對應「貳、學生所需特殊

教育、相關服務及支持策略」】 分析項目 請依學生現況程度勾選 

認知 

□無異 

□優   

□弱 

神經心理

功能 

注意 □優 □無異 □需加強 □無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

記憶 □優 □無異 □需加強 

組織 □優 □無異 □需加強 

理解 □優 □無異 □需加強 

邏輯推理 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

後設認知

能力 

使用策略 □優 □無異 □需加強 

計畫能力 □優 □無異 □需加強 

執行能力 □優 □無異 □需加強 

解決問題 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

動作/ 

交通 

□無異 

□優   

□弱 

動作 

能力 

粗大動作 □優 □無異 □需加強 □無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

精細動作 □優 □無異 □需加強 

動作協調 □優 □無異 □需加強 

功能性操作 □優 □無異 □需加強 

知動協調 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

行動 

能力 

□能獨立行走，不需使用其他輔具 

□需用其他輔具：                     

交通 

能力 

□無法自行上下學 

主要交通方式： 

□家長接送 □復康巴士 □無障礙計程車 

□可自行上下學 

已具備之交通能力： 

□走路 □腳踏車 □校車 □一般計程車 

□大眾運輸系統(U-bike、公車、火車、捷

運、輕軌等) 
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主要 

領域 

與同儕 

相較 
 次要領域 

現況能力分析 課程與支持服務需求分析 
【需對應「貳、學生所需特殊

教育、相關服務及支持策略」】 分析項目 請依學生現況程度勾選 

生活 

自理 

□無異 

□優   

□弱 

基本自我

照護 

用餐 □優 □無異 □需加強 
□無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

衣著 □優 □無異 □需加強 

盥洗 □優 □無異 □需加強 

如廁 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                  

進階生活

管理 

收拾整理 □優 □無異 □需加強 

時間管理 □優 □無異 □需加強 

課業管理 □優 □無異 □需加強 

休閒活動 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                  

學業基

本能力 

□無異 

□優   

□弱 

 

閱讀 

識字 □優 □無異 □需加強 □無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

閱讀理解 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                  

書寫 

寫字正確性 □優 □無異 □需加強 

字形提取 □優 □無異 □需加強 

書寫速度 □優 □無異 □需加強 

造詞/造句 □優 □無異 □需加強 

作文內容 □優 □無異 □需加強 

作文架構 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                  

數學 

運算 □優 □無異 □需加強 

邏輯推理 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                  
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主要 

領域 

與同儕 

相較 
 次要領域 

現況能力分析 課程與支持策略需求分析 
【需對應「貳、學生所需特殊

教育、相關服務及支持策略」】 分析項目 請依學生現況程度勾選 

社會 

情緒 

□無異 

□優   

□弱 

人際關係 

社交主動性 □優 □無異 □需加強 □無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

友誼建立 □優 □無異 □需加強 

友誼維持 □優 □無異 □需加強 

協商能力 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

團體參與 

群體配合 □優 □無異 □需加強 

分組參與 □優 □無異 □需加強 

遵守規則 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

環境適應 環境適應 □優 □無異 □需加強 

情緒管理 

情緒辨識 □優 □無異 □需加強 

情緒表達 □優 □無異 □需加強 

情緒管理 □優 □無異 □需加強 

壓力因應 □優 □無異 □需加強 

挫折忍受力 □優 □無異 □需加強 

正向思考 □優 □無異 □需加強 

其他 請說明：                                    

健康 

狀況 

□無異 

□優   

□弱 

生理健康 

保健知識 □優 □無異 □需加強 □無課程/支持服務需求 

□有課程需求 

○特殊需求領域 

○普通課程調整 

□有相關服務需求 

○特教相關專業人員 

○專業團隊 

□有支持服務需求 

○學習及生活人力協助 

○適性教材 

○校園無障礙環境 

○教育及運動輔具 

○適應體育 

○家庭支援 

○復健 

○其他(請說明)： 

運動習慣 □優 □無異 □需加強 

特殊疾病 說明：                     

其他 說明：                     

□無異 

□優   

□弱 

心理健康 

負荷覺察 □優 □無異 □需加強 

心理素質 □優 □無異 □需加強 

正確歸因 □優 □無異 □需加強 

自我保護 □優 □無異 □需加強 

性別互動 

議題 
□優 □無異 □需加強 

其他 說明：                     
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(二)學習需求與支持策略分析 

學習需求分析 支持策略 

□學習 

內容 

 

○全科 

○特定科目： 

                 

□與一般同儕相同，不需另外調整 

□簡化(降低難度)   

□減量(減少部分內容) 

□分解(將目標分解為數個小目標或分段學習) 

□替代(以另一種方式達成原學習重點) 

□重整(重新詮釋或轉化為生活化或功能化的

學習目標/學習內容) 

□其他(請說明)： 

□原班進行學習內容調整之差異化教學 

○簡化 ○減量○分解 ○替代 ○重整 

□課業輔導進行學習內容調整之教學 

○簡化 ○減量○分解 ○替代 ○重整 

□資源班課程進行學習內容調整之教學 

○簡化 ○減量○分解 ○替代 ○重整 

□其他(請說明)： 

□學習 

歷程 

 

○全科 

○特定科目： 

            

□與一般同儕相同，不需另外調整 

□學習策略        □教學法 

□適性教材        □教育輔助器材 

□其他(請說明)： 

□原班進行學習歷程調整 

  ○學習策略       ○教學法 

○適性教材       ○教育輔助器材 

 

 

□其他(請說明)： 

□學習 

環境 

 

○全科 

○特定科目： 

            

□與一般同儕相同，不需另外調整 

□物理環境(說明：                    ) 

□心理與社會環境(說明：               ) 

□原班進行學習環境調整 

○物理環境 

  ○教室位置   ○座位安排 

○其他(請說明)：  

○心理與社會環境： 

○教師助理員或特教學生助理人員 

○學友/同儕 

○其他(請說明)： 

□學習 

評量 

 

○全科 

○特定科目： 

            

□與一般同儕相同，不需另外調整 

□評量方式   □評量內容 

□評量時間   □評量環境 

□計分方式   □及格基準 

□其他(請說明)： 

□原班進行學習評量調整 

○評量方式  ○評量內容   

○評量時間  ○評量環境  

○計分方式  ○及格基準 

○其他(請說明)： 
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※經○年○月○日特殊教育推行委員會審議 

※審議結果：□通過  □部分通過，說明：                             □不通過                      

(三)學生考試服務 

□暫無此需求   □有此需求                                   ※各校視提供情形自行調整 

申請應考服務項目 

1.入場時間  □正常入場時間         □優先進入試場 

2.考試時間 

□全科 

□特定科目 

  說明：         

□正常應考時間 

□延長考試時間 

【定期考 20 分鐘；學科能力測驗/統一入學測驗模擬考 30 分鐘；分科測驗

模擬考 50 分鐘】 

3.試題種類 

□全科 

□特定科目 

  說明：          

□使用一般 A4 紙本試題 

□使用放大為 A3 紙本試題 

□使用點字試題 

□使用盲用電子試題（使用語音功能：視窗導盲鼠系統）  

□使用語音播放試題【文字版】（附一般 A4 紙本試題）  

□使用語音播放試題【點字版】（附點字圖冊，語音不含圖的說明） 

□使用語音播放試題【圖文版】（不附點字圖冊，語音有含圖的說明） 

□使用電子試題 Word 格式搭配螢幕報讀軟體 NVDA（附一般 A4 紙本試題）  

4.答題卷 

□全科 

□特定科目 

    說明：           

□使用一般答題卷 

□使用 A4 版面特殊答題卷（選項劃記）  

□使用 A3 版面特殊答題卷（選項劃記） 

□使用 A4 版面特殊答題卷（選項自填） 

□使用 A3 版面特殊答題卷（選項自填） 

□使用一般電腦作答               □使用盲用電腦作答 

□使用點字機作答                 □使用錄音設備作答 

5.電腦作答輸入法 
《如須選擇二種(含)，請於

備註欄說明 

□注音   □微軟新注音   □嘸蝦米   □自然輸入法  

□倉頡   □微軟新倉頡   □大易     □行列   □速成   □新速成  

□其他(須經審查同意，始得使用)： 

6.NVDA 語音庫 
□不指定語音庫，依現有資源提供 

□指定語音庫：___________ 

7.考生自備特定輔具 

□無     □拐杖    輪椅   □助行器       □白手杖   □特殊桌椅：  

□放大鏡 □口袋型擴視機   □桌上型擴視機 □盲用算盤 □點字機  

□助聽器 □助聽器搭配調頻輔具  □電子耳  □電子耳搭配調頻輔具  

□幫浦   □氧氣瓶 □其他：______________________  

8.考場準備輔具 

□無  □無障礙廁所    

□特殊桌子（長×寬×高：  cm ×   cm ×   cm）  

□特殊椅子（長×寬×高：  cm ×   cm ×   cm） 

9.考場安排 □一般試場 □少人試場  □獨立試場 

備註欄 

《未盡事項，請詳述》 

□無任何補充說明  

□會不自主動作，補充說明  

□會不自主發出聲音，補充說明  

其他：______________________ 
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貳、學生所需特殊教育、相關服務及支持策略  

一、學生所需之特殊教育 

□暫無此需求  

□有此需求 

課程類別 
特殊教育 

科目名稱 

學

分

數 

排課方式(節數) 原班課程名稱 

/上課時間 
任課教師 上課地點 

原班則無需備註 
備註 

原班 

課調 
外加 減免增修 

外加 
其他 

部定 

必修 

體育(適應體育) 
 

 x x x 
X 

原班則無需備註    

 
 

 x x x 
X 

原班則無需備註    

校訂 

必/選修 

特需：         
 

x  x x 
午/八/早修 

週__第__節 
   

特需：         
 

x x  x 
 

週__第__節 
  * 

 
 

x x x  
 

週__第__節 
   

   x x x 
X 

原班則無需備註    

彈性學習時間 特需：          x  x x 週__第__節    

團體活動時間 特需：          x  x x 週__第__節    

*減免增修外加適用於該領域/科目學習功能嚴重缺損 

□特教班(含特殊學校)詳如學分(節)數表 

二、學生所需之相關服務 

□暫無此需求 

□有此需求 

特教相關 

專業人員 

□物理治療師(物理治療、輔具評估)      □職能治療師(職能治療、輔具評估等)   

□語言治療師(語言治療)                □聽力師(聽能管理)  

□諮商心理師(心理治療)                □臨床心理師(心理治療) 

□巡迴輔導教師(視、聽、情、家)        □定向行動訓練員 

□醫師(□校醫諮詢 □精神科醫師諮詢)   □就業服務/職業輔導員   

□社會工作師                          □其他人員 

專業團隊 
□輔導教師               □護理人員            □學校行政人員                         

□其他人員(職業重建、視覺功能障礙生活技能訓練或輔具評估等) 

服務項目 頻率 專業人員姓名 地點 備註 

 每週___第___節    

 每週___第___節    

113-1 
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三、學生所需之支持策略 
 

向度 項目 內容及方式 

學習及生活 

人力協助 

教師助理員

暨 

特教學生助

理人員 

□暫無此需求 

□進食  □如廁  □行動  □交通  □其他日常生活所需能力協助 

□錄音  □提醒服務  □代抄筆記  □輔具使用 

□其他必要學習與人力協助支持服務(請說明：      ) 

班級同儕 

服務 

□暫無此需求 

□特教學友志工          □其他同儕   

□課業學習  □班級參與  □人際互動  □其他(請說明：   ) 

適性教材 

服務 

學習 

輔助教材 

□暫無此需求 

□點字書  □大字體課本  □有聲書籍  □觸覺式學習教材 

□數位及相關軟體等學習教材          □其他(請說明：   ) 

學習 

輔助調整 

□暫無此需求 

□提醒      □錄音      □報讀      □影印 

□掃描校對  □數位轉換  □手語翻譯  □同步聽打  

□行為輔導  □心理及社會適應        □其他(請說明：   ) 

校園 

無障礙環境 

物理環境 

無障礙 

□暫無此需求 

□教室調整    □班級座位調整 

□斜坡道      □樓梯雙側扶手 

□電梯感應卡  □電梯大樓(語音服務、延長開門等)    

□無障礙廁所  □調整式洗手台(感應、撥把式水龍頭)   

□防災及危機處理相關措施 

□運動場所無障礙 

□其他設施設備(請說明：   ) 

心理社會 

環境 

無障礙 

□暫無此需求 

□教師特教知能研習     □入班特教宣導(教導班級同儕互動策略) 

□特教宣導、體驗、演講、競賽、表演、參觀、觀摩等活動 

□刊物、書籍、影片等媒介      □其他(請說明：   ) 

教育及運動

輔具服務 

 

教育輔具 

服務 

□暫無此需求 

視覺輔具：□放大鏡 □擴視鏡(機) □盲用電腦系統 □史氏板 

聽覺輔具：□調頻助聽器 

溝通輔具：□需求溝通板 □學習符號溝通板    

電腦輔具：□鍵盤保護框(洞洞板) □搖桿滑鼠 □軌跡球 

閱讀與書寫輔具：□電腦繪圖筆 □電腦繪圖板 □觸控式平板 

行動移位：□助行器 □輪椅 □電動輪椅 □吊掛機 

擺位輔具：□可調式課椅 □升降式課桌 □站立架 

其他輔具： 

運動輔具 

服務 

□暫無此需求 

□運動輔具       □調整運動設施     □調整運動設備及器材 

□其他(請說明：   ) 
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向度 項目 內容及方式 

適應體育 

體育課程 

調整 

□暫無此需求 

□適應體育課程                □一般體育課程調整 

相關活動 

□暫無此需求 

□體育活動調整                □運動社團調整      

□運動觀賞及相關活動調整      □其他(請說明：   ) 

家庭 

支援服務 

家庭 

支持策略 

□暫無此需求 

□家庭諮詢    □親職教育      □輔導       □轉介 

□特殊教育相關研習及資訊      □申請相關機關（構）或團體之服務 

□身心障礙者福利諮詢          □其他(請說明：   ) 

復健服務 
復健人力 

及服務 

□暫無此需求 

□有此需求，詳見「二、學生所需之相關服務」 

其他 

支持服務 

交通服務 

□暫無此需求 

□復康巴士   □無障礙計程車    □交通費補助  

□學校交通車(視各校狀況提供)   □其他(請說明：    ) 

獎補助學金 
□暫無此需求 

□有此需求(需有相關證明) 

行政支援 

□暫無此需求 

□正向行為支持(詳見「肆、具情緒與行為問題學生所需之行為功能介入

方案及行政支援」) 

□其他(請說明：   ) 
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四、學生週課表(含特殊教育、課業輔導或相關服務內容) 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

第一節      

第二節      

第三節      

第四節      

午休      

第五節      

第六節      

第七節      

第八節      
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參、學年與學期教育目標、達成學期教育目標之評量方式、日期及標準 

(□具情緒行為問題學生之行為介入方案目標亦須列入或融入 IEP 教育目標) 

○年○班 學生：                                       任課教師：                     

特殊需求領域(科目)□生活管理□社會技巧□學習策略□職業教育□溝通訓練□點字□定向行動□功能性動作訓練□輔助科技應用 

(適用資源班/巡迴輔導班) 

學年教育目標(請根據「學生能力現況」)及學期教育目標(請根據「學年教育目標」) 

學年教育目標 
學期教育目標 

(敘述內容時，包含評量方式和評量標準) 

評量日期

(至少 3 次) 
評量結果 

教學

決定 

     

  

  

    

  

  

    

  

  

     

  

  

    

  

  

    

  

  

    

  

  

期末總檢討 

(含教學決定、學習觀察

及記錄) 

 

評量結果：○：達成  △：部分達成/尚待評估  X：未達成 

教學決定：Ａ：調整    Ｐ：通過    Ｃ：繼續 

 

 

113-1 
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參、學年與學期教育目標、達成學期教育目標之評量方式、日期及標準 

(□具情緒行為問題學生之行為介入方案目標亦須列入或融入 IEP 教育目標) 

○○科○年○班 學生：                                 任課教師：                    

服務群科(科目)□一般科目(科目：________________) □專業科目(科目：_______________) □實習科目(科目：________________) 

特殊需求領域(科目)□生活管理□社會技巧□學習策略□職業教育□溝通訓練□點字□定向行動□功能性動作訓練□輔助科技應用 

 (適用特教班/巡迴輔導班/特教學校) 

學年教育目標(請根據「學生能力現況」)及學期教育目標(請根據「學年教育目標」) 

學年教育目標 
學期教育目標 

(敘述內容時，包含評量方式和評量標準) 

評量日期

(至少 3 次) 
評量結果 

教學

決定 

     

  

  

    

  

  

    

  

  

     

  

  

    

  

  

    

  

  

    

  

  

期末總檢討 

(含教學決定、學習觀察

及記錄) 

 

評量結果：○：達成  △：部分達成/尚待評估  X：未達成 

教學決定：Ａ：調整    Ｐ：通過    Ｃ：繼續 

 

113-1 
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肆、具情緒與行為問題學生所需之行為功能介入方案及行政支援 

該生 □有 □無情緒與行為問題(以下免填) 

○○科○年○班 學生：                                 負責教師：                     

行為 

問題 

界定 

依據功能行為評量檢核或晤談、行為動機評量、行為前後事件紀錄等資料蒐集後，來摘要

及界定目標行為 

1. 目標行為發生背景： 

2. 目標行為發生樣態描述： 

3. 行為頻率、強度、持續時間、嚴重程度： 

4. 曾使用過的支持或策略： 

 

行為 

功能 

假設 

獲得內在刺激(生理或感官自娛)：□視覺□聽覺□動覺□觸覺□嗅覺□味覺□心理滿足 

獲得外在刺激(環境或人際需求)：□喜歡的物品/活動□他人關愛或注意□隸屬感□掌控權 

逃避內在刺激(生理或心理困境)：□生理不適□精神不濟□內在焦慮□挫折壓力 

逃避外在刺激(環境或人際嫌惡)：□討厭的物品/活動□他人關注或責備□隸屬感□被剝奪 

□其他(請說明：獲得……逃避……) 

 

行為 

介入 

目標 

★具情緒行為問題學生之行為介入方案目標亦須列入或融入「參、學年及學期教育目標、

達成學期教育目標之評量方式、日期及標準」 

 

 

 

學生情緒行為模式/發展樣態 處理流程/使用策略/執行方式 
負責人/ 

重要他人 
執行結果 

備註 

或檢討 

行為 

背景 

或前兆 

由前述行為問題界定 

摘要簡述 前事調整 

或 

先兆控制 

 

 

 

   

當下 

行為 

表現 

由前述行為功能假設 

摘要簡述 期待行為 

或 

替代行為 

 

 

 

   

行為 

後果 

或功能 

由前述目標行為樣態 

摘要簡述 後果控制 

或 

增強策略 

 

 

 

   

(評量結果：○ 通過/有效； △ 部分通過/尚需評估； X 未通過/無效) 
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◎本方案所需行政支援服務（必填，具體說明執行上述策略需學校行政處室支援的服務內容）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎行為維持或類化的計畫（選填，不需要請說明原因）： 
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伍、學生之轉銜輔導及服務內容 

一、個別化轉銜服務評量 

學生未來生涯方向 

(學生填) 

簽名：___________ 

日期：___________ 

□升學方面：○一般大學   ○技職院校    ○進修部     

□就業，請說明：                                           

□其他，請說明：                                           

家長期望  

(家長填) 

簽名：___________ 

日期：___________ 

□升學方面：○一般大學   ○技職院校    ○進修部     

□就業，請說明：                                           

□其他，請說明：                                           

評估人員提供說明 

簽名：___________ 

日期：___________ 

轉銜服務現況分析 
轉銜服務內容需求分析 

【需向下對應「二、個別化轉銜服務內容」】 

□升學：學生本人與家長對於未

來生涯方向一致，學校將提供升

學方面轉銜輔導與服務 

□有升學轉銜服務需求 

  ○生涯規劃    ○升學輔導 

  ○生活輔導    ○其他相關專業服務 

□無就業輔導需求 

□就業：學生本人與家長對於未

來生涯方向一致，學校將提供就

業方面轉銜輔導與服務 

□有就業轉銜服務需求 

  ○生涯規劃    ○就業輔導 

  ○生活輔導    ○其他相關專業服務 

□無升學輔導需求 

□未定向：學生本人與家長對於

未來生涯尚未定向，持續溝通，

請說明學校提供相關轉銜輔導與

服務為：                       

□有升學轉銜服務需求 

  ○生涯規劃    ○升學輔導 

  ○生活輔導    ○其他相關專業服務 

□有就業轉銜服務需求 

  ○就業輔導 

□其他，請說明：  

二、個別化轉銜服務內容 

向度 轉銜內容 負責單位(人員) 
備

註 

生涯

規劃 

□ 接收/檢核原安置學校通報網轉銜服務資料 

□ 召開個案安置相關會議 

□ 申請鑑定安置(特教鑑定證明適用至大專一年級) 

□ 性向測驗               □ 其他，請說明：          

□輔導處(室)/ 

○輔導教師 

○個管教師 

□特教組/班級導師 

□職業輔導員 

□其他（請說明）： 

□

暫

無

此

需

求 

□ 生涯試探 

□ 生涯定向 

生活

輔導 

□ 教導生活管理策略       □ 自我保護能力 

□ 表現適當的社會行為     □ 特教學友志工服務 

□ 金錢管理能力           □ 搭乘交通工具 

□ 參與社區生活能力       □ 獨立生活能力 

□ 親師溝通               □ 其他，請說明：          

□學務處/原班導師 

□輔導處(室)/個管教師 

□特教組/ 

○班級導師 

○任課教師 

□職業輔導員 

□其他（請說明）： 

□

暫

無

此

需

求 
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向度 轉銜內容 負責單位(人員) 
備

註 

升學

輔導 

□ 教導學習策略（配合特殊需求領域學習策略課程） 

□教務處/註冊組 

□學務處/班級導師 

□輔導處(室)/ 

○輔導教師 

○個管教師 

□特教組/ 

○班級導師 

○任課教師 

□其他（請說明）： 

□

暫

無

此

需

求 

□ 提供考試資訊/服務 

  ○說明多元入學管道    ○身障甄試之報名、志願等說明 

  ○提供身障獨招資訊    ○協助報考身障甄試/身障獨招 

  ○申請應考服務        ○提供身障甄試考場諮詢服務 

  ○提供模擬考/模擬面試/備審資料建議 

  ○參觀大專校院 

□ 升學諮詢/安置資訊 

  ○大專校院特殊教育資源教室服務介紹 

  ○認識新學校環境/通勤路線 

□ 其他，請說明：  

就業

輔導 

□ 職能評估                 □ 職業興趣評估 

□學務處/班級導師 

□輔導處(室)/ 

○輔導教師 

○個管教師 

□特教組/ 

○班級導師 

○任課教師 

□職業輔導員 

□其他（請說明）： 

□

暫

無

此

需

求 

□ 職業教育與輔導（工作資訊、求職準備、工作表現、工作安

全、工作習慣、工作調適、團隊合作或自身權益的維護） 

□ 親師雇主會議 

□ 實習職場支持/訓練，請說明（曾經從事過的職種、工作

表現水準等）： 

□ 就業技能養成             □ 提供就業資訊 

□ 邀請勞政、社政單位提供就業相關服務 

   ○ 轉介職業輔導評量   ○ 蒞校參與轉銜會議 

□ 青年教育與就業儲蓄帳戶方案 

□ 其他，請說明：     

其他

相關 

專業

服務 

□ 親職教育/家庭支持服務 

□ 召開轉銜會議（日期：  年  月  日） 

□ 相關專業團隊服務銜接（物理治療/職能治療/語言治療/

聽能訓練/心理治療/精神科駐診等） 

□ 教師助理員/特教學生助理人員需求 

□ 無障礙環境設施設備需求    □ 協助歸還/銜接輔具 

□ 福利服務 

  ○ 政府相關福利的認識與使用(如經濟補助、社福卡優惠) 

  ○ 社政服務(社會工作/福利/養護) 

  ○ 就學相關學雜費減免/福利申請資訊 

□ 通報衛生主管機關或提供醫療/復健/評估資訊 

□ 填寫特教通報網轉銜表/提供轉銜服務資料(高三) 

□ 其他，請說明： 

□學務處/班級導師 

□輔導處(室)/個管教師 

□特教組/ 

○班級導師 

○任課教師 

□職業輔導員 

□學雜費減免主責單位 

□其他（請說明）： 

□

暫

無

此

需

求 

  
□畢業後未升學或□因故離校學生轉銜後追蹤輔導紀錄(追蹤六個月) 

聯繫對象/學生現況/適應情形 負責人員/聯繫日期 
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高雄市/(私)立 ○○高級中等學校 

學生個別化教育計畫會議紀錄(參考表格) 

個別化教育計畫擬訂/檢討會議 

學生姓名： 班級： 

開會日期：   年   月   日 開會地點： 

主席： 記錄： 

與會者簽名 

學生 家長 特教教師 導師 普教教師 行政人員 
特教相關專

業人員 

       

會議內容 

壹、 主席致詞：略。 

貳、 工作報告 

（一）OOO學年度第 O學期教育目標評估結果。 

（二）OOO學年度第 O學期教育目標擬定說明。 

參、 討論事項 

討論內容參考如下: 

（一） 學生能力現況與需求評估。 

（二） 本學期特教服務內容(課表、相關服務及支持策略)討論。 

（三） 預計之教育目標討論。 

（四） 具情緒行為問題學生之介入策略討論。 

（五） 有轉銜需求學生之轉銜服務討論。 

（六） 學生個別化需求討論。 

（七） 其他 

(會議)決議事項 

 

肆、 臨時動議 

伍、 散會 

 


