臺北市_____學年度清江國民小學適應欠佳學生輔導服務需求評估會議記錄表
	會議時間
	年   月   日
	會議地點
	

	會議主席
	輔導主任_______________
	與會人員
	輔導組長________特教組長_________
輔導教師________資料組長__________
導師____________科任教師 _________
資源班教師_______________________
其他（學務、教務相關處室）__________

	列席人員
	
	
	

	紀錄
	
	
	


個案服務需求討論
	個案一：姓名
	
	班級
	年       班

	服務需求說明
	

	輔導服務內容要項

(依實際需求

可多重選擇)
	□導師或科任教師教學調整，說明__________________________

□輔導教師諮詢服務，說明________________________________

□輔導教師輔導服務，說明_______________________________
□資源班教師諮詢服務，說明______________________________

□資源班教師鑑定與評量，說明____________________________
□其他（學務、教務）說明__________________________________

	輔導成效評估日期
	

	備註
	


