馬偕醫學院
學生個別化支持服務計畫
填表日期：
一、學生基本資料                                                           
	姓名
	
	性別
	□男□女
	生日
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	學制
	□大學       □研究所
	科系
	
	學號
	
	入學時間
	年  月

	入學方式：□一般入學考試  □身心障礙學生甄試入學  □其他：________________

	住址
	戶籍：

通訊：□同戶籍   □其他：(                                                       )

	電子信箱
	
	聯絡電話
	(住宅)
(手機)

	緊急

聯絡人
	姓名
	
	聯絡電話
	(住宅)

(公司)

(手機)

	
	關係
	
	電子信箱
	

	
	住址
	□同戶籍

□其他：

	障礙類別
	
	程度
	
	鑑定日期
	

	身心障礙手冊黏貼處

(正面浮貼於上)


	身心障礙手冊黏貼處

(背面浮貼於上)



	障礙狀況
	致障時間：□先天 □後天   年齡：____歲

	
	致障原因：

	
	治療情形：



	
	障礙現況：（目前復原情形？身體健康狀況？繼續接受治療？）


	
	障礙特徵:

	興趣與
特殊才能
	

	學經歷
	階段
	學校/機構
	修業時間
	教育型態
	備註

	
	
	
	
	□普通班 □資源班□特殊班
□巡迴輔導 □特殊學校
	

	到校

交通方式
	□步行 □大眾運輸 □一般機車 □特殊機車 □汽車 □父母或專人接送 □住宿

□外宿 □其他___________

	現階段使用輔具
	□有(請填寫下列項目)      □無                          
1、 生活輔具：

2、 學習輔具：

3、 醫療輔具：

4、 其他輔具：

輔具現況：


二、家庭狀況                                                             
	家庭狀況與背景環境

	家屬
(兄弟姊妹配偶子女）
	稱謂
	姓名
	教育程度
	職業
	工作單位
	聯絡電話
	與家人共同

居住情形

	
	
	
	
	
	
	
	□共同居住 □分開居住

	
	
	
	
	
	
	
	□共同居住 □分開居住

	
	
	
	
	
	
	
	□共同居住 □分開居住

	
	
	
	
	
	
	
	□共同居住 □分開居住

	
	
	
	
	
	
	
	□共同居住 □分開居住

	家庭狀況
	1. 排行：       ；兄      人，姐      人，弟       人，妹       人

2. 父母關係：□同住  □分居  □離婚  □其他__________
3. 經濟狀況：□富裕  □小康  □普通  □清寒
4. 主要照顧者：□父親 □母親 □祖父 □祖母 □其他 __________        
5. 家中主要使用語言：________________
6. 教養方式: □獨裁 □威權 □民主 □平等 □溺愛 □放任 □忽視 □其他
7. 家中成員是否有其他特殊個案：□無  □有（說明：                   ）
8. 其他特殊身分狀況：□原住民   □低收入戶    □其他___________

	已申請之經濟補助
	· 低收入戶生活補助  □身心障礙者生活補助  □托育、養護補助

· 身心障礙者津貼    □急難救助            □醫療補助   
· 學雜費減免        □其他_______________

	家庭需求
	□生活輔助    □獎助學金    □輔具提供    □醫療諮詢    □特殊教育諮詢
□居家照護/喘息服務訊息    □身障生心理諮商/輔導 □職訓及就輔
□其他______________

	家長期望
	· 學業輔導：

· 生活輔導：

□ 就業輔導：

	自我期望
	· 學業輔導：

· 生活輔導：

□ 就業輔導：

	其他
	說明：



三、現況描述及其對於上課及生活之影響   (資源教室輔導人員協助勾選及說明)          
	項目
	現況能力分析

	認知能力
(記憶、理解、推理、注意力)
	□良好 □尚可 □需協助

	溝通能力
(語言理解、口語表達)
	· 口  語(□國語 □閩南語 □客家語 □原住民語 □其他_________)
口語理解程度:
· 非口語(□手語 □讀唇   □書寫   □溝通板   □其他_________)
所需的視覺線索:
· 需戴助聽器
口語表能能力:
其他對學業或生活造成之影響：_____________________________________________

	學業能力
	閱讀能力：□良好 □閱讀遲緩 □跳行跳字 □閱讀流暢 □其他________
書寫表達：□良好 □字形顛倒 □抄寫困難 □造句困難 □其他________
數學運算：□良好 □運算困難 □文字理解力差 □推理能力差 □四則運算差 

□其他________
學習習慣：□良好 □缺乏動機 □坐立不安 □注意力不集中 □其他________

其他對學業或生活造成之影響：_____________________________________________

	知覺動作
	行動能力：□能步行 □能騎腳踏車 □能搭乘大眾交通公具 □能騎摩托車 

□能開車 □其他________

獨立行動：□需用拐杖 □需用輪椅 □電動代步車 □其他________

動作能力：□快速靈敏 □普通 □緩慢 □其他

精細動作：□良好 □普通 □需協助_____________________

其他對學業或生活造成之影響：_____________________________________________

	人格特質
	· 熱心助人 □文靜柔順 □人緣佳 □具領導能力 □獨立性強 □合群 □固執 

· 挫折容忍度高 □沉默寡言 □少有人際互動 □其他_________

	社會化及情緒行為能力（人際關係、情緒管理、行為問題）
	□良好 □尚可 □需協助

	健康狀況
	聽    覺：□正常 □未矯正(未戴輔具矯正) □矯正後左耳____右耳____
視    覺：□正常 □未矯正(未戴輔具矯正) □矯正後左眼____右眼____
定期回診：□無 □有-回診原因___________        次/年_____________
服用藥物：□無 □有
藥名:________ 功用:________ 服藥頻率:________ 副作用:________ 
份量:________ 開始服藥日期:________
藥物過敏：□無 □有________________

身體特殊症狀：□無  □有

□癲癇 □心臟病 □氣喘 □高血壓 □蠶豆症 □暈眩 □注意力異常過動 
□低血壓  □糖尿病   □骨骼易脆   □長期失眠
□甲狀腺機能低下    □甲狀腺機能亢進     □惡性腫瘤            
□過敏，過敏原      □其他：                      
其他對學業或生活造成之影響：_____________________________________________

	生活自理能力
	盥洗方面：□能獨立完成 □需協助__________________________________________

如廁方面：□能獨立完成 □需協助__________________________________________

飲食方面：□能獨立完成 □需協助__________________________________________

衣著方面：□能獨立完成 □需協助__________________________________________

購物方面：□能獨立完成 □需協助__________________________________________

其他對學業或生活造成之影響：_____________________________________________

	其他
	說明:

	綜合評估
	


四、學生需求情形評估 (學生填寫)                                          
    學年度    學期      年    月    日  第1次個別化支持服務計畫會議
	服務項目
	內容及方式

	課業學習支持
	· 無特別需求

· 錄音 □伴讀同學 □報讀 □手語翻譯 □課堂筆記協助 □課業輔導

· 調整上課座位 □調整教室地理位置 □體育課內容需調整(申請體育特殊班)

· 調整報告或作業方式 □需先取得上課講義或筆記

· 其他______________________

□ 考試評量調整：
需調整科目：_____________________________________________________

(請填寫特殊考試需求申請表，並交至資源教室)

	生活/學習相關輔具
	· 無特別需求

· 盲用電腦 □擴視機 □調頻助聽器 □點字書  □升降桌/椅 □輪椅 □耳機

□ 錄音筆   □掃描器 □電子翻譯機 □影印機  □筆記型電腦  □無障礙寢室

□ 輔具評估 □其他______________________

	人際關係
	· 無特別需求

· 希望提升同學的接納度 □需要輔導某些行為或習慣 □需提升控制情緒的能力

· 需要增加與他人互動的機會 

· 其他______________________

	就學服務
	· 學雜費減免 □ 獎助學金 □經濟補助

	相關支持性服務
	· 無特別需求

· 心理諮商 □生涯輔導 □就業輔導 □性向能力測驗 □物理治療 □職能治療
· 定向行動 □聽/視力復健 □精神科醫療 □精神復健機構 □障礙重新鑑定
· 居家照顧服務  □臨時照顧服務  □親職教育
□其他_____________

	交通服務
	· 無特別需求

· 需申請校內通行證(汽、機車) □交通費補助 

· 其他______________________

	服務評估需求摘要
	

	是否願意將現況提供給授課老師
	□我希望由資源教室協助告知任課老師(※需提供課表及老師聯絡方式)。

□我不願意讓任課老師知道我的狀況。(※老師在未知學生狀況時，無法依需求提供學習評量調整方式！)
□任課老師皆已知道我的狀況，不需要再另外告知。

□其他______________________

	資訊能力檢定、英文能力畢業資格檢定抵免申請權益告知
	· 適用對象為通過鑑輔會鑑定特教身份證明之資源教室列管學生。

· 申請窗口為教務處教學組。

· 須備文件：鑑輔會鑑定證明及身障手冊。

□我已知上列所述相關規定

	其他需求與補充
	說明：




※為保障學習權益，提供適性教育，ISP資料除提供給系主任、導師、系助理外，也會依業務需求(如學雜費減免、通行證申請等…)，在合理使用範圍下，提供給本校相關行政單位。

學生簽名：______________

五、支持服務與策略 (輔導人員依據學生需求填寫)                                                      
	______學年度______學期 特殊教育需求與支持策略

	序號
	項目
	支持方式
	支持人員(單位)
	執行情況

	1
	生活方面
	
	
	

	2
	課業學習
	
	
	

	3
	身心健康
	
	
	

	4
	社會適應
	
	
	

	5
	轉銜輔導
	
	
	

	6
	其他事項
	
	
	


(一)特殊教育服務與課業輔導項目：

	科目名稱
	地點
	小時/次/週
	起迄時間
	課輔老師
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(二)彈性評量方式：
	科目名稱
	評量方式
	起迄時間
	任課老師
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(三)服務策略與行政資源支持：
	相關服務策略
	提供服務
	負責人/

主責單位
	申請時間
	成效
評估

	提供所需相關輔具
	· 無特別需求

· 輔具名稱：______________________
· 其他___________________________
	
	
	

	物理環境調整
	· 無特別需求

· 無障礙停車位   □調整教室  □座位安排 □資源房
· 其他________________________________
	
	
	

	提供人力支援(如工讀、志工)
	· 無特別需求
· 上、下課接送  □筆記抄寫  □生活協助
· 其他_______________________________
	
	
	

	提供其他協助
	· 無特別需求
· 心理諮商  □ 重新鑑定  □醫療治療 
· 其他_______________________________
	
	
	

	其他服務
	
	
	
	


	知後同意

	本校資源教室輔導身心障礙學生工作依據：
(1) 特殊教育法第 30-1 條規範：高等教育階段之身心障礙教育，應符合學生需求，訂定個別化支持計畫，協助學生學習及發展，訂定時應邀請相關教學人員、身心障礙學生或家長參與。
(2) 特殊教育施行細則第12條規定：學校應運用團隊合作方式，整合相關資源，針對身心障礙學生個別特性及需求，訂定個別化支持計畫。其內容包括下列事項：
1、 學生能力現況、家庭狀況及需求評估。
2、 學生所需特殊教育、支持服務及策略。
3、 學生之轉銜輔導及服務內容。
(3) 凡經資源教室輔導老師協助取得大專階段特殊教育鑑定證明者，每學期均須與資源教室輔導老師進行「個別化支持計畫晤談」，釐清自身課業學習困難與協助需求。
(4) 資源教室為促進學生在校生活與課業學習適應力，將視學生個別需求轉知相關人員，如：系主任、導師、授課教師、系上、身心障礙輔導工作訪視委員。
· 我已閱讀及同意「個別化支持計畫(ISP)」內容。
學生簽名：                     
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