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◎
個案編號
)南投縣特教學生情緒行為問題專業支援個案轉介申請表
	申請日期
	　　年　月　日
	轉介學校
	
	行政區
	

	聯絡人
	
	職稱
	
	電話
	

	個案
負責人
	
	職稱
	
	電話
	

	個案姓名
	
	性 別
	□男  □女
	出生日期
	　　年　月　日

	教育階段年級
	
	安置型態
	□資源班　□特教班
□其他　　
	身分證
字號
	

	通訊住址
	
	家長/主要照顧者
姓名
	
	家長/主要照顧者
電話
	

	醫學診斷
結果
	□無□有，病名：
	醫學診斷
日期
	　　年　月　日

	藥物使用
	□無

	
	□有
	藥物使用起迄時間
	
	藥名及劑量
	
	服藥情形
	

	身心障礙
證明
	□無□有，類別：嚴重程度：
	有效日期
	　　年　月　日

	鑑輔會
鑑定
	□無□有，身份類別：□確認 □疑似
類別：類型：
	鑑定日期
	　　年　月　日

	行為問題類型（可複選）
1.請在□中勾選問題類別        2.圈選【】中的子項目或在其他______中敘述個案狀況

	類別
	行為表現的形式

	自傷行為
	□可能危及生命【割腕、跳樓、撞牆、表達自殺意念、其他  　     　　　】
□造成身體傷害【挖、抓、摳、拔、打、撞、戳、割、捏、咬、其他  　　　　】

	攻擊行為
	□肢體攻擊【打人、捏人、砸人、作勢攻擊、其他  　     　　　】
□口語攻擊【罵人、威脅、其他  　    】
□破壞物品【摔東西、破壞東西、其他  　    】

	干擾行為
	□製造聲響或大動作 □不當發言 □離座走動 □其他           　   

	違反規範行為
	□拒絕服從或不理會指令 □辯駁 □做出跟師長指令相反的行動 □其他
□違規【誹謗、說謊、攜帶違禁品、偷竊、擅自離校、校外遊蕩、其他  　   】

	上學問題
	□不出家門  □不到校  □不進班□經常遲到或早退
□會抗拒某些學習或人際互動□其他  　    

	固著行為
	反覆而固定的行為，經干預也無法停止： 
□口語的固著行為【重覆問相同的問題、鸚鵡式仿說、隱喻式語言、其他_____】
□動作的固著行為【咬指甲、搖晃、旋轉、敲桌子、其他___________________】
□強迫性的收集行為【具體說明：_______________________________________】
□不當的戀物行為【具體說明：_________________________________________】
□固定形式而拒絕改變的行為【坐固定位置、堅持固定流程、其他___________】

	其他
	□騷擾【不當的身體接觸、不當情境曝露身體、跟蹤、其他  　             】
□特殊情緒困擾【選擇性緘默症、憂鬱、焦慮、恐慌、強迫症、其他_________】
□身體調節異常【飲食異常、排泄異常、睡眠異常、其他___________________】
□其他【具體說明：___________________________________________________】

	主訴行為

	最困擾的行為問題是（請具體描述行為）
一、發生史（第一次出現的大約時間）
二、發生次數（一天幾次或一週幾次）
三、持續時間長度（每次行為問題持續時間）
四、嚴重性或影響

	轉介目標（期待）

	



	嘗試過的處理方式
1.請在□中勾選        2.圈選【  】中的子項目或在其他______中敘述

	
學
校
	□調整課程與教學【提供特殊需求課程、提供補救教學、調整課程難度、調整作業、調     
  整評量與考試、其他_____________________________________________________】
□調整規範教導【行為契約、調整出缺席、調整班級規範、其他_________________】
□調整物理環境【調整教室安排、調整座位安排、配置學習角、其他__________________】
□調整社會心理環境【入班宣導、同儕輔導制度、邀請個案擔任幹部或義工、
  與個案建立關係、其他___________________________________________________】
□提供心理輔導【安排認輔老師、輔導老師晤談、小團體輔導、其他__________________】
□危機處理【訂定校內處理機制、進行相關通報(校安、兒少保護、性平…等)、其他_____________________________________________________________________________】
□提供資源與資訊【陪同就醫、申請專業團隊服務(物理、職能、語言、心理)、申請輔諮中心相關資源、申請社工、申請特教助理員、社福團體資源連結、親職教育資訊提供、
其他】
□其他：                                                                  

	家
庭
	· 醫療【就醫、個別心理治療、其他 】
· 調整家庭活動【安排規律作息、接送上下課、控制3C使用時間、飲食調整、規劃運動時間、規劃課後學習與活動、安排家教、其他】
· 其他：                                                                  

	方便聯繫時段
(請勾選)
	□1.星期一上午□3.星期二上午□5.星期三上午□7.星期四上午□ 9.星期五上午
□2.星期一下午□4.星期二下午□6.星期三下午□8.星期四下午□10.星期五下午

	檢附文件：（有附的資料請在□中勾選）
必附資料
1. □至少半年內之輔導紀錄
2. □（   ）學年度第（  ）學期的IEP(含行為功能介入方案者一併附上)
3. □鑑定相關資料（任何形式皆可）
其他相關資料，無則免付
□醫師診斷證明影本    □身心障礙證明影本     □個案會議紀錄  □其他：

	個案負責人
(簽章)
	
	特教組長
(簽章)
	
	主 任
(簽章)
	
	校 長
(簽章)
	


※本表如不敷使用，請自行補充說明
※請將本表正本請送至南投縣政府學特科

	
《以下由縣府填寫》

	收件日期
	年  月 日
	個案編號：                收件者：

	初篩評估
	年  月 日
	結果：□受理
      □不受理，因為：

	分案日期
	年  月 日

	結果：□評估案
□諮詢案            

接案者：



3

