
 111.06修訂 案件編號（此欄勿填）：________________ 

南投縣特殊教育需求學生＿＿學年第＿＿學期鑑定安置結果 

姓名  校名  出生年月日 ___年___月___日 

實足年齡 ___歲＿＿個月 年級  身份證字號  

------------------------------------學校請填寫上方資料即可-------------------------------- 
鑑輔會綜合研判結果(本表學校免填) 

審 

查 

結 

果 

□學習障礙 □閱讀    □書寫    □數學    □其他：_______________ 

□情緒行為障礙 
□精神性疾患    □情感性疾患     □畏懼性疾患    □焦慮性疾患 

□注意力缺陷過動症    □其他：_______________ 

□智能障礙    □自閉症    □多重障礙    □腦性麻痺    □肢體障礙 

□視覺障礙    □聽覺障礙  □身體病弱    □語言障礙    □其他障礙 

程度：□輕度    □中度    □重度    □極重度；其他註記： 

□疑似______________障礙    □待觀察    □非特教生    □退回提報 

建議安置學校及班型 

□原就讀學校    □其他學校：_______________ 

□普通班接受特教服務       □分散式資源班       □巡迴輔導班（□不分類 □情障 □視障 □聽障） 

□集中式特教班（智障）     □在家教育 

特教資格至：_____年_____月_____日，到期前提出重新評估       □特教服務至________結束 

特殊教育專業服務需求建議 

專業團隊、

助理員 
□物理治療   □職能治療   □語言治療   □心理治療   □聽力評估   □助理員 

輔具教具 □行動輔具(             )  □聽覺類輔具  □視覺類輔具  □溝通輔具 

備註 

□建議至兒童心智科進一步診斷   □觀察________________特質 

□重新鑑定時，請檢附： 

□醫療評估資料    □智力評估  □質性評估  □行為觀察紀錄 

□介入策略及成效  □其他：_______________ 

鑑定為待觀察/非特教生說明： 

□無醫療佐證 □檢附資料未見明顯特教需求 □檢附資料未見轉介前介入紀錄 

□（學障）內在能力無顯著差異、學習表現無顯著困難 

□（學障）無法排除感官、智能、情緒或文化刺激、教學不當因素 

□各項能力與學業表現、測驗結果不一致 

□不符合鑑定標準 □其他：_______________ 

教學策略或 

其他建議 
 

1. 請轉知家長本研判會議結果，並請將本表列於學生個別化教育計畫檔案內。 

2. 各校應於鑑定結果函文後，至通報網檢視鑑定安置結果並確認個案資料是否正確，如對結果有疑義請於時間內向承辦人洽

詢確認。 

3. 如家長/監護人對結果有疑義者，應由學校召開特推會決議通過後，檢具相關資料（含會議紀錄、更新之測驗資料、輔導資

料或特教需求資料等），並於本府函文鑑定結果文到後十四日內，以正式函文向本府教育處提出申復（應檢附之相關表件請

向鑑定承辦人洽詢：049-2562609）。 

4. 身心障礙學生之監護人或法定代理人如對學生鑑定、安置及輔導有異議，請於收到本府函文後二十日內，由學校以正式函

文向本府教育處提出申訴。 

---------------------------------------請雙面列印--------------------------------------  

 



 111.06修訂 案件編號（此欄勿填）：________________ 

心

評

複

審

結

果 

□學習障礙（□閱讀 □書寫 □數學 □其他________）   □智能障礙（□輕度 □中度 □重度） 

□疑似□學障  □智障             □待觀察           □非特教生 

□非學、智類，轉□情障  □自閉   □其他__________組 

確認/疑似障礙安置學校及班型 

□原就讀學校      □其他學校：_______________ 

□分散式資源班    □不分類巡迴輔導班    □集中式特教班（智障）    □其他：_______________ 

□複審結果與初評結果一致（障別、亞型、程度需完全一致） 

□複審結果與初評

結果不一致 

□無法排除□感官□智能□情緒□文化刺激□教學不當因素， 

□請補_______________資料 □轉情障/自閉症 

□需再確認□閱讀□書寫□數學是否有達顯著困難，□請補_______________資料 

□智力不符合（智障未低於 70，學障未高於 80），□請補_______________資料 

□未見轉介前介入紀錄，請補_______________資料 

□心評報告敘寫內容與佐證資料不一致(□閱讀□書寫□數學□智力□適應行為) 

□其他： 

□由研判委員再審 

複審人員簽章 

 

鑑

輔

會

委

員

審

查 

□書審通過 

 

□由綜合研判會議委員決議 

□轉  □學 □智 □情 □自閉 □其他_________組別 

□補  □智力評估 □適應行為 □心理衡鑑 □藥單 □診斷書 □______________________ 

□請  □個案  □家長  □導師  □資源班/巡輔老師  □心評老師  □承辦人 出席綜合研判 

書審委員簽章 

綜合研判委員簽章 

鑑輔會用印 

 

 


