屏東縣96年度在家教育學生訪視紀錄表

	一.學生資料(學校或輔導教師填)

	姓名
	黃義安
	身分證字號
	T124120720
	出生日期
	81年9月21日
	性別
	男

	設籍學校
	琉球國中
	年段
	三年級
	障別程度
	肢障重度
	主要照顧者
	母親

	地址
	屏東縣琉球鄉漁福村8鄰三民路1333之4號
	電話
	08-8613615
	輔導教師
	李逸凡

	二.學生教育、身心現況：(學校或輔導教師填)
生活自理能力：無生活自理能力
感官動作能力：無法自己盤坐、翻身，容易歪斜傾倒，亦缺乏自主性動作，上下肢已蜷縮變形
語言溝通能力：無口語表達能力，只能用表情表示要或不要。但能理解一些簡單指令。口腔動作不佳，只能勉強伸出舌頭。
認知學習能力：能以簡單的的名詞使其做視覺的追蹤或以表情做選擇性語詞的意見表達
其他：
三.教育需求、專業團隊需求：(學校或輔導教師填)
目前已有之特教服務(每週或每學期之次數、時間)

巡迴輔導
職能治療
物理治療
語言治療
輔具(現使用之輔具)

每周一次
一次一小時

每學期三次，一次一小時
每學期兩次，一次半小時


	四、訪視委員評估與建議：





五、訪視時間表

	學生姓名：黃義安                      學校：琉球國中
學生所在地址：屏東縣琉球鄉漁福村8鄰三民路1333之4號
家長聯繫電話：  08-8613615            承辦人聯繫電話：08-8612509
所屬視導區：東港
(里港、屏東視導區學生訂於7/30-8/3訪視，東港、枋寮、恆春視導區學生8/6-8/10，內埔、潮州視導區學生 8/13-8/17)

訪視時間： (請聯繫家長及輔導教師，約定適合訪視之時間，以利委員訪視)

1.  8 月 6  日 上午  10  時  30  分

2.  8 月 7  日 上午  10  時  30  分

時段(早上8:30-10:00  10:30-12:00  下午1:00-2:30  3:00-4:30)

承辦人核章：                       主任核章：


完成訪視日期：                      訪視人員：








