表二

台南市         學年度      學期身心障礙學生專業團隊服務申請表（新個案）
學校名稱：     區             聯絡人：           聯絡電話：                    
	年級
	學生姓名
	個案障礙狀況
	申請服務項目
	上一個學期

有無接受專業服務

	
	
	□有□無身心障礙手冊  

□鑑輔會鑑定文號：                 
□障別：

請附上表四勾選結果，需要時可加上其他顯著問題補述
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療

□ 無

	
	
	□有□無身心障礙手冊  

□鑑輔會鑑定文號：                 
□障別：

請附上表四勾選結果，需要時可加上其他顯著問題補述
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療

□ 無

	
	
	□有□無身心障礙手冊  

□鑑輔會鑑定文號：                 
□障別：

請附上表四勾選結果，需要時可加上其他顯著問題補述
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療

□ 無

	
	
	□有□無身心障礙手冊  

□鑑輔會鑑定文號：                 
□障別：

請附上表四勾選結果，需要時可加上其他顯著問題補述
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療

□ 無

	
	
	□有□無身心障礙手冊  

□鑑輔會鑑定文號：                 
□障別：

請附上表四勾選結果，需要時可加上其他顯著問題補述
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療

□ 無

	
	
	□有□無身心障礙手冊  

□鑑輔會鑑定文號：                 
□障別：

請附上表四勾選結果，需要時可加上其他顯著問題補述
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療
	□ 物理治療  

□ 職能治療  

□ 語言治療

□ 心理治療

□ 無


· 學生申請專業團隊服務之前，請老師務必上特教網站通報學生資料。

· 學生申請專業團隊服務之前，須有家長「專業團隊服務申請書」備查。

校長：                     輔導主任：                    承辦人員：
