宜蘭縣馬賽國小校內轉介學生蒐集資料檢核表
※特教組收件記錄
	班級
	
	學生姓名
	
	出生年月日
	

	導師
	
	接案資源班老師
	

	※請導師協助填寫或影印（請檢齊相關資料，並請依序排列彙整，先自行檢核並於□內打(）
	自我檢核表
	備註

	(
	校內疑似特殊生篩選施測家長同意書（務必請家長同意後簽名）
	□有  □無
	

	(
	醫院診斷證明或心理衡鑑報告（有則附，無則不用附）     
	□有  □無
	

	(
	歷年段考成績
	□有  □無
	

	(
	特殊需求學生轉介表─100R 
	□有  □無
	

	(
	學生輔導記錄卡 (請導師幫忙影印)
	□有  □無
	

	(
	其他（如作業簿、試卷、作品、輔導記錄等，能表現學生能力和行為的資料）
	□有  □無
	

	收件
記錄
	□通過  
□不通過，說明：
□資料不完整，缺                        
□其他：                                
	特教
組長
	
	收件
日期
	  年  月  日


	※接案的資源班教師必須完成

	(
	學生評估結果簡要報告
	□有  □無
	

	(
	進行能力評估測驗
	□有  □無
	

	相關測驗
	智能障礙
	自閉症
	身體病弱
	學習障礙
	嚴重情緒障礙
	施測老師

	請依申請類別附：
正版
原始
資料
	個別化智力測驗
	□
	
	
	□
	□
	

	
	社會適應行為檢核表
	□
	
	
	
	
	

	
	自閉症兒童行為檢核表
	
	□
	
	
	
	

	
	醫院診斷證明
	
	
	□
	
	
	

	
	中文年級認字量表
	
	
	
	□
	
	

	
	閱讀理解困難篩選測驗
	
	
	
	□
	
	

	
	基礎數學概念評量
	
	
	
	□
	
	

	
	其他相關能力的測驗
	
	
	
	□
	
	

	
	個案認輔紀錄
	
	
	
	
	□
	


	※安置建議

	學生是否申請鑑定安置：
□是（障礙類別：           ）
□否
	學生是否入資源班：
□是（科目：            ）  
□否
	其他相關建議：


· 請導師協助填寫及影印(～(項資料，再將資料袋交至特教組長，謝謝！
· 若有疑問，請來電特教組-分機214。
