     花蓮縣  疑似情緒行為障礙學生鑑定諮詢服務申請表
	轉介學校
	
	申請日期
	      年    月    日

	個案姓名
	
	性  別
	□男 □女
	生  日
	    年   月   日

	班    級
	        年        班
	身心障礙手冊
	□無  □有：               

	醫學診斷結果
	□無  □有：               
	醫學診斷日期
	       年   月   日

	特教教師
	
	聯絡電話
	

	主    要    問    題   (可複選)
	【情緒行為問題】

□ 上課干擾《□無法安坐在座位上□不斷發出聲音□其他：                 》
□ 攻擊行為           □ 有對立違抗行為

□ 不遵從指令         □ 極度畏縮

□ 人際互動不佳       □ 自我傷害行為

□ 專注力不佳
□ 會出現怪異、荒誕的想法
□ 固著行為，請說明：                         

□ 衝動行為（如：做事不經考慮）

□ 缺乏自我管理能力（如：座位凌亂、丟三漏四等）
	【學習問題】

□ 識字量少

□ 書寫困難

□ 聽覺理解困難

□ 口語表達不佳

□ 學科間有明顯差異

□ 毫無學習動機

□ 其他（請說明：                  
                           ）

	
	□ 情緒表現異於一般同儕，請說明：                                                 

	
	【嚴重程度】
一、第一次出現的時間：                                                            
二、發生頻率（一天幾次或一週幾次）：                                               
三、發生強度（持續時間長短及妨礙日常生活或學習的程度）：                           
四、不同的情境是否也有類似的問題？   □ 是   □ 否

	轉介前的介入
	醫療
	□無  □有，請說明：

	
	輔導
	□無  □有，請說明：

	
	家庭
	□無  □有，請說明：

	特教教師(簽章）
	
	主任（簽章）
	
	校長（簽章）
	

	※已完成資料檢核（已完成者請打(，*為必要完成）
□相關輔導記錄*     □家長同意書*      □完成鑑定表一至表三*

□導師訪談紀錄      □課堂觀察紀錄     □家長訪談紀錄     □醫學診斷書
□其他資料，請說明：                       

	（此欄請勿填寫）

	個案編號
	接案教師
	審查日期
	資料審查結果


※本表若不敷使用，請自行補充說明，謝謝！！
電話：03-8547145


傳真：03-8549482





附件五








