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臺北市 107 學年度私立高級中等學校適應欠佳特殊教育學生 
巡迴輔導服務需求調查表 

    親愛的老師，您好：敬請您撥空填寫本表，以協助我們了解貴校是否有特教生需要巡迴輔導服

務，並請於收文後兩周內填畢寄至臺北市東區特教資源中心-研究推廣組 terctaipei@gmail.com 信箱，

或傳真至 2732-0503 研究推廣組收，感謝您。                

東區特教資源中心敬上                                                                                                  

研究推廣組組長   葉欣伃老師 Tel:2732-0800#702    

私校巡迴輔導教師 許瑞芳老師、曾妃霜老師 Tel:2732-0800#705                                               
校名 特教承辦人 職稱 電話/傳真 E-mail 

   
 

 

方便聯繫時段 
   敬請您勾選至少 2 個時段 

□1.星期一上午 □3.星期二上午 □5.星期三上午 □7.星期四上午 

□2.星期一下午 □4.星期二下午 □6.星期三下午 □8.星期四下午 
 

特殊學生障別及人數如下表 
   障別 
身分 

學習

障礙 
情緒行

為障礙 自閉症 智能

障礙 
視覺

障礙 
聽覺

障礙 
語言

障礙 
肢體

障礙 
腦性

麻痺 
多重

障礙 
身體

病弱 其 他 總 計 

確認生
註 1.              

疑似生
註 2              

註 1：以持有效期內鑑輔會鑑定證明為準 
註 2：經鑑輔會鑑定為疑似生者 

學生輔導 
狀況 

以下是否為您目前輔導特教學生常遇到狀況？(複選) 
□不熟悉特教學生之身心特質 
□輔導特教學生在□生活管理□人際互動□學業學習□性別議題等有困難 
□與導師、任課教師、家長等相關人員討論溝通學生輔導策略上有困難 
□不清楚如何處理特教學生情緒行為問題 
□難以獲知或連結特殊教育相關資源 
□其他:                                

諮詢需求 

若有特教學生已出現適應困難或情緒行為問題，可填寫名單如下，我們將安排人員提供初步
諮詢。(不足可自行添加欄位，無則免填) 

姓名 年級 科別 障別 身分 
    □確認生 

□疑似生 
    □確認生 

□疑似生 
    □確認生 

□疑似生 

其他意見 
 

填表人  特教 
承辦人  單位 

主管  
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