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國立臺東大學附屬特殊教育學校
    學年度第   學期

個別化教育計畫
IEP








學生姓名：________________________
學部：□國小部  □國中部  □高職部
班級：____________________________
導師：____________________________



國立臺東大學附屬特殊教育學校 
□       期初/□       期末  □個別化教育計畫/□轉銜 會議簽到表
  一、會議日期/時間：中華民國  年  月  日（星期  ）下午  時
  二、地    點：
  三、出席人員：如簽到單
	職稱
	簽到

	主席(導師)
	

	學校行政代表
	

	學生
	

	特殊教育教師
	導師
	

	
	專任教師
（各科教師或代表）
	

	專業團隊
（視學生需求）
	物理治療師
	

	
	職能治療師
	

	
	語言治療師
	

	
	社會工作師
	

	
	職業輔導員
	

	
	其他
	

	列席者
	

	
	

	家        長
	



同意書
本人 ____________受邀參加____________的會議，會議中經特殊教育教師及相關專業團隊人員，進行其學習以及其他特殊教育支援服務的評估與討論，並提出本學期之詳細服務內容，如個別化教育計畫中所示。
家長或學生意見：□同意  □修正後同意 

家長簽名：____________________
1、 學生基本資料及家庭狀況
	（一）家庭結構圖

	














	（二）個人資料

	學生姓名
	
	班級
	    年    班
	級任導師
	

	性    別
	
	出生日期
	
	身份證字號
	

	戶籍地址
	


	住    址
	


	住址變更
	

	
	(O)：



	父
	                     □主要照顧者
	電話
	(H)：

	母
	                     □主要照顧者
	
	

	監護人
	                     □主要照顧者
	
	

	聯絡人
	
	
	

	鑑輔會鑑定類別： 
日期：          文號：
重大傷病證明:
	
	行動：

	（三）背景環境：見家訪紀錄表(附件一)






二、能力現況描述
	項目
	能力現況描述
	能力現況修改或補充（日期）

	健康狀況
	□健康，很少生病  □偶生病  □體弱多病（常缺席）  □其他：    
目前醫生診斷疾病：               
長期服用藥物□無  □有  藥物名稱            服藥時間       藥物結果               
對學習與生活的影響：                    
其他特殊病史:
食物,藥物過敏:
	

	生理感官
	視覺狀況：說明視力值及功能性視覺評估結果

聽覺狀況：裸耳和配戴助聽器之聽力及聽覺功能現況

肢體狀況：

神經精神方面：
	

	優弱勢分析

	
	優 勢
	弱 勢

	認知能力
	智力、注意力、記憶、理解及推理能力…等

	

	溝通能力
	個案目前溝通意圖、溝通行為之表現，包含口語溝通(聽覺理解、構音、聲調等口語表達之質與量表現)及非語言溝通(如手語、肢體動作及其他溝通方式)…等。


	

	學業能力
	與學科學習相關之整體學業成就(如段考成績、學期表現)及基本學業技能(如聽說讀寫算)表現、個人學習行為及特質…等。


	

	生活能力
	飲食、穿著、盥洗、如廁、生活習慣及使用社區資源…等能力。

	

	知覺/動作/行動能力
	大肌肉動作(如跑、跳、行走、移動等)、小肌肉動作(抓、握等)及綜合能力(視動協調等及操作器具等手功能)…。
	

	社會人際
	與人際之間的關係、活動參與及團體互動等技巧或表現。

	

	情緒行為
	個人處理情緒、壓力的反應及穩定度，及是否有內向、外向之行為問題…等


	

	其他
	
	




 三、學生學習需求、相關服務及支持策略
	需求分析

	 項 目
	內   容   及   方   式

	學習需求
	學習內容
	□分組教學
□特殊需求：
□功能性動作訓練  □社會技巧  □輔助科技應用  □生活管理  □溝通訓練  
□其他，請說明：
□無

	
	學習歷程
	學習調整
	□座位調整   □教室位置調整   □放大字體   □課業輔導
□其他，請說明：
□無

	
	
	教學策略
	□課程難易度調整   □減少作業份量   □輔具提供   □報讀   □代抄筆記          
□其他，請說明：
□無

	
	學習環境
	輔具提供
	輔具來源：□自備  □學校借用 □其他，請說明：
輔具項目：□助聽器（自備）   □放大鏡  □大字體課本  
          □輪椅             □溝通板  □電腦   
          □站立架           □助行器  □調整式課桌椅
          □其他，請說明：
□無

	
	
	支持環境
	□教師助理員或特殊教育學生助理人員  
□認輔教師
□社區志工輔導 
□其他，請說明：
□無

	
	學習評量
	評量標準(可複選):
 □能獨立完成       □能在直接口語提示下完成   □能在間接口語提示下完成
 □能在手勢下完成   □能在視覺提示下完成       □能在示範動作下完成
 □能在部分身體提示下完成                      □能在完全身體提示下完成

評量方式:
 □ 觀察    □口頭    □指認    □實作   □書寫
 □其他，請說明：
 □無


	相關服務與支持策略需求
	輔導介入
	□個別輔導  □團體輔導  □轉介校內臨床心理師  □轉介精神科醫師諮詢   
□各類通報 
□問題行為危機處理(請填具表六行為功能介入方案表)  
□其他，請說明：
□無

	
	生活輔導
	□獎助學金申請　□行動協助  
□服藥提醒 
□其他，請說明：
□無

	
	交通服務
	□搭乘交通車
□家長接送
□復康巴士
□自行上下學  
□其他，請說明:

	
	醫療需求
	□健康檢查  □校醫駐診  
□疾病護理:
□其他，請說明：
□無

	
	巡迴服務
	□在家教育巡迴輔導 
□視障巡迴輔導   □聽障巡迴輔導   □情障巡迴輔導
□其他，請說明：
□無

	
	各項支援服務
	□身障福利(可複選)
□中低/低收入戶生活補助  □身心障礙者生活補助       □養護補助    □急難救助
□生活及復健輔助器具補助 □醫療補助    □特教諮詢   □親職教育    
□校園停車通行證申請
□其他，請說明：
□無

	
	鑑定安置
	□重新評估(跨教育階段鑑定) 
□放棄特教身份 
□重新安置，請說明：


	相關專業團隊服務 

	經評估後，確定實施服務項目：
□物理治療  □職能治療  □語言治療   □水療  □臨床心理諮商服務  □社工服務  
□其他，請說明：



四、教育安置與服務方式
（一）個人課表
（二）相關專業服務（請相關專業人員提供服務規劃內容）


五、學年與學期教育目標
高職部  國中部  國小部 班級：________班   學生姓名：___________
領域：____________________  授課教師：____________老師
	能力
現況
	

	學年
目標
	

	教學
起訖日期(週次)
	學期目標
	評量日期/
方式/標準
	評量結果與修改
	教學決定

	99/9/10-99/12/10
	在教師和同儕的協助下，能確實使用行為檢核表做到正確行為（專心、問問題前先舉手），每周評量一次，連續兩次正確則通過。
	103.01.21/1/A
103.03.21/1/A
	＋
＋
	P


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


評量方式：1. 觀察 2. 口頭3. 指認 4. 實作5. 書寫
評量標準：A能獨立完成  B能在直接口語提示下完成  C能在間接口語提示下完成
　　　　　D能在手勢下完成  E能在視覺提示下完成  F能在示範動作下完成
　　　　　G能在部分身體提示下完成   H 能在完全身體提示下完成 I.其他______
評量結果：＋已通過　　─未通過
教學決定：P：通過　C：繼續　G：重新評估

六、行為功能介入方案  
個案管理教師：                                  擬訂日期：
	學生
姓名
	
	班級
	
	預定評鑑日期
	

	行為
問題
界定
	

	行為
功能
	□獲得內在刺激（             ） □獲得外在刺激 □特定/物理刺激（             ）
                                               □社會刺激
□逃避內在刺激（             ） □逃避外在刺激 □特定/物理刺激（             ）
                                               □社會刺激

	行為
介入
目標
	

	策略
	執行方式
	負責人
	執行結果1

	前事調整
	


	
	
	評估日期：（      ）
□已改善
□持續觀察 
□調整處理方式
□其他     

	行為教導
	


	
	
	評估日期：（      ）
□已改善
□持續觀察 
□調整處理方式
□其他     

	後果控制
	


	
	
	評估日期：（      ）
□已改善
□持續觀察 
□調整處理方式
□其他     


1 方案評鑑時填寫，參考代碼：A已執行（敘明結果）,  B執行中（敘明結果）,  C未執行（敘明原因）


◎本方案所需行政支援服務：
	具情緒與行為問題學生所需行政支援

	項目
	方式
	負責單位（人）

	交通
	
	

	輔具
	
	

	無障礙設施
	
	

	環境調整
	
	

	助理員
	
	

	諮詢服務
	
	

	評量調整與服務
	
	

	危機處理
	
	

	安排志工
	
	

	其他
	
	


備註-標的行為觀察紀錄表、增強物調查表、行為與策略對照勾選表請於後附上。

         年         月        日檢討會議決議：
	(一)行為功能介入方案

	(1)□不需調整，於 □(    )年(    )月(    )日前/ □下次檢討會議前繼續執行。

	(2)□需調整，於(    )年(    )月(    )日開始，依據檢討會議決議進行調整。

	(3)目標達成，介入方案終止。尚有需要學之學習內容調整、學習歷程調整、學習評量調整、學習環境調整與其他資源與支援服務，納入個別化教育計畫(IEP)中執行。

	(4)方案終止，因為：□轉學  □轉換教育階段  □其他：

	(二)其他決議事項

	




七、IEP會議紀錄
	個別化教育計畫會議紀錄
一、時間：   年   月   日 (星期    )    時    分
二、地點：
三、召集人(由導師擔任並記錄)：                          
四、出席人員(包含專任教師、相關專業人員及家長)：詳如簽到冊
五、討論事項：

案由一：討論     學年度入學學生(姓名)是否於本教育階段免修全民國防教育。(高職一年級新生適用該案由)
內  容：依據十二年國民基本教育特殊教育課程實施規範，全民國防教育得依身心障礙學生之障礙類別、障礙程度等彈性調整課程內容及學分數，經個別化教育計畫決議並送特殊教育推行委員會審議，必要時得予以免修。
決  議：
            
案由二：檢討    學年度   學期目標的適切性。
內  容：
決  議：
	
案由三：討論     學年度   學期目標的擬定主軸及方向。
內  容：
決  議：

案由四：討論學生復健項目執行分級表之執行方式。
內  容：
決  議：

案由五：討論學生相關支持服務(交通車/社會資源連結/輔具/教材教具/家長諮詢/親職教育/無障礙環境等)。
內  容：
決  議：


案由六：討論學生校內及家庭相處之行為表現。
內  容：
決  議：

案由七：討論學生行為功能介入方案之擬定、執行成效與後續規劃。
內  容：
決  議：

	導  師
	教務處
	學務處
	校  長

	
	
	
	




七、轉銜會議紀錄
國立臺東大學附屬特殊教育學校     學年度轉銜輔導會議紀錄





	會議日期
	
	會議時間
	
	會議地點
	

	學生班級
	
	學生姓名
	
	紀錄
	

	與會人員
	職稱
	簽到
	職稱
	簽到

	
	主席
	
	任課教師
	

	
	主任
	
	任課教師
	

	
	導師
	
	家長
	

	
	導師
	
	家長
	



	一、基本能力現況：
1.
2.
3.

	二、安置方式與管道：
1.學生障礙程度         ，障礙類別            
2.畢業後考量： □升學；□就業；□就養
3.是否報名104學年度身心障礙學生適性輔導安置：□是；□否
4.報名類組: □特殊教育學校(國立臺東大學附屬特殊教育學校-高職部) 
            □高級中等學校集中式特教班
            □高級中等學校
            □其他                    

	三、轉銜需求：
1. 
2.
3.



附件一  家庭訪問紀錄表
家庭訪問紀錄表

	班    級
	
	導    師
	

	學    生
	
	訪談對象
	

	訪談日期
	

	訪問時間
	

	內  容  重  點  摘  要

	

	住  家  位  置  圖

	











家庭訪問照片資料
	

	照片說明：

	

	照片說明：





附件二  學生輔導紀錄表
學生輔導紀錄表
	班級
	
	學生姓名
	
	導師
	

	時間
	對象
	方式
	狀況描述
	處理方式
	追蹤
	參與
人員

	範例-
2023
08/30
	■ 學生
■ 家長
□ 其他
	■ 晤談
□ 電話
□ 家訪
□ 聯絡簿
□ 通訊軟體
	今天趁辦公室沒有老師時，獨自跑進去操作老師的電腦。
	融入生活教育
與家長討論後共同執行策略
融入相關課程
如:___________
行為功能介入
其他
	持續觀察
策略更改
狀態穩定
	導師
專任教師
家長

	備註
	

	
	□ 學生
□ 家長
□ 其他
	□ 晤談
□ 電話
□ 家訪
□ 聯絡簿
□ 通訊軟體
	
	融入生活教育
與家長討論後共同執行策略
融入相關課程
如:___________
行為功能介入
其他
	
	

	備註
	

	
	□ 學生
□ 家長
□ 其他
	□ 晤談
□ 電話
□ 家訪
□ 聯絡簿
□ 通訊軟體
	
	融入生活教育
與家長討論後共同執行策略
融入相關課程
如:___________
行為功能介入
其他
	
	

	備註
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