屏東縣身心障礙教育專業團隊97學年度2學期結案報告表
學　　校：　長興  國民　小 學(鄉鎮市  長治鄉   )　 本表請用中文填寫
學生姓名：　盧家維　（治療服務起訖日期：　98 年　3 月 ～   98 年　3 月）
	學生基本資料
	□特教班(普通班□在家教育班□巡輔班／年級：　一　　
本學期提供該生專業團隊服務計有:

□物理治療   小時  □職能治療   小時(語言治療 1  小時  □其他：(         )   小時

	物理治療
	職能治療
	語言治療
	其他（　　　　　）

	治療服務摘要
	治療服務摘要
	治療服務摘要
孩子的口功能正常，聽能和說的語言理解力、認知功能以及口語表達都還不錯，只是在口語表達上，聲音略小。


在提升語言理解和溝通能力上可以利用執行複雜指令和說故事（聽故事排列順序圖卡、聽故事回答問題、看圖說故事、看圖重述故事、不看圖重述故事）來提升語言能力。


認知功能上，加強問題的解決力（該怎麼辦？如何做？等），邏輯概念（順序、因果等）。
    構音矯正上，氣音的應用。
    因為氣切的關係，需學習放鬆技巧和呼吸控制。
	治療服務摘要

	個案改善情形
	個案改善情形

	個案改善情形
學會發氣音時，使用正確的發音方式。

提醒說話速度放慢，先思考再說話
	個案改善情形

	個案服務的困難或問題
	個案服務的困難或問題
	個案服務的困難或問題
治療時數太短
	個案服務的困難或問題

	建議
□持續提供服務
□停止服務(請說明)


	建議
□持續提供服務
□停止服務(請說明)
	建議
(持續提供服務
□停止服務(請說明)
	建議
□持續提供服務
□停止服務(請說明)

	專業人員簽名:


	專業人員簽名:


	專業人員簽名:

邱鈴雅
	專業人員簽名:




注意事項：
1.本表於每學期最末次服務後二星期內完成，並置入學生個別化教育計畫夾內存參。
2.若治療於學期中停止時，請即完成本表。
3.本表影本請納入「專業團隊服務成果資料」。(該成果資料於每學期結束後二週內完成，送承辦學校彙整)

承辦人：     　　　　　主任：  　　　   　   校長：
