嘉義縣立大林國民中學疑似特殊教育需求學生校內轉介單
各位導師、任課教師您好：

本學期校內篩選工作將開始，若您發現班上有疑似特殊教育需求學生，懇請您於
9月15日前轉介，特教組將進行評估。
一、學生基本資料
班級：   年   班  座號______ 學生姓名：______________性別： 男/女
出生年/月/日___________________ 導師：___________________

家長/監護人：________________ 與個案關係__________

連絡電話：_______________

二、主訴問題(可複選)

○學習方面  ○情緒方面  ○人際方面  ○感官方面(視覺、聽覺、肢體或其他)  ○其他
具體描述：_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

三、檢附文件
	必附文件
(特教組索取)
	○疑似特殊教育需求學生校內轉介單
○特殊需求學生轉介表100R

○施測同意書

	學習方面
	○學習單或作業(聯絡簿亦可)

○段考考卷(隨堂考亦可)

	情緒、人際方面
	○輔導紀錄B表
○其他晤談或輔導紀錄

	感官方面
	○健康紀錄表
○醫院診斷紀錄(視覺、聽覺、肢體或其他)

	可附文件
	○身心障礙手冊
○醫院診斷證明
○用藥紀錄(藥袋、藥名、功效、用量、用藥時間)


