國立宜蘭特殊教育學校學生個案轉介單
	編號
	
	轉介日期
	年     月    日

	學生基本資料
	班級
	
	姓名
	

	
	性別
	□男　   □女
	出生日期
	

	
	障別及程度
	
	填表人
	

	需求項目
	一、教    育：□轉學      □其他               
二、社會福利：□申請安置教養機構       □申請身心障礙生活補助

              □申請身心障礙輔具補助(註明輔具名稱)                    
              □身障手冊鑑定（重鑑）   □其他              
三、復健醫療：□物理治療  □職能治療   □心理諮商

              □輔具維修  □其他              
四、輔    導：□個案輔導（認輔）       □團體輔導     □個案訮討會議

              □其他              

	轉介原因
	(請依實際需求說明家庭概況、學習、行為問題或精神醫療需求等)



