嘉義縣學前特殊教育需求幼兒跨階段轉銜基本資料表

	幼兒園
	
	姓名
	
	入園日期
	年    月    日

	填寫人
	
	關係
	
	填寫日期
	年    月    日

	一、家庭狀況

	家庭背景
	
	姓名
	國籍
	年齡
	教育程度
	職業
	手機

	
	父
	
	 □本國 □     
	
	
	
	

	
	母
	
	 □本國 □     
	
	
	
	

	
	其他照顧者
	
	與個案關係
	
	
	
	

	
	戶籍地址
	

	
	居住地址
	□同上 □其他

	
	父母婚姻狀況
	□已婚 □分居 □未婚 □離婚 □喪偶 □其他：       

	
	個案主要照顧者
	□父親 □母親 □(外)祖父 □(外)祖母 □保母/外傭 □其他：         

	
	家中子女數

(含個案本身)
	排行：     ，兄：   人，姊：   人，弟：   人，妹：   人
□個案為雙/多胞胎之一

	
	家族中特殊案例
	□無
	□有特殊手足，關係：          ，特殊狀況說明：           

	
	
	
	□近親特殊手足，關係：        ，特殊狀況說明：           

	
	主要經濟來源
	□父親 □母親 □(外)祖父 □(外)祖母 □其他：         

	
	領有社福單位
證明
	□無  □低收入戶證明  □中低收入戶證明  □特殊境遇：            。

	
	家庭特殊需求或狀況備註
	

	二、醫療史

	病歷史
	□無

□有：□新生兒黃疸(□輕 □曾照光三次以上 □曾換血)

      □癲癇(最初發作年齡   歲，發作頻率   次/   ，發作情形       □近12個月未發作)

      □伴隨疾病發燒(□疾病名稱             ，為時多久           ，高燒後有無行為

        或其他方面變化               )

      □麻疹  □日本腦炎  □腦性麻痺  □腦部外傷  □小兒麻痺  □肺炎  □心臟病

      □腦室內出血 □腦室周圍軟化症 □水腦症 □腦膜炎 □染色體異常，說明         

      □其他：               

      □目前服用藥物：□無 □有(內容：                         )

      □目前接受特殊治療：□無 □有(內容：                         )

	伴隨障礙
	□無 

□有：□語言障礙(障礙情況              )

      □視力障礙：矯正後視力左眼     右眼     ：矯正後視野左眼     右眼     

            目前使用輔具：□無 □擴視機 □其他             

      □聽覺障礙：□左耳    db右耳    db；目前使用輔具：□無□助聽器□人工電子耳

      □肢體障礙：障礙部位 □左手 □右手 □左腳 □右腳
                  目前使用輔具：□無 □助行器 □輪椅 □其他         

      □身體病弱(疾病名稱            ，影響學習情形             )

      □情緒行為(□攻擊 □退縮 □尖叫 □自傷 □其他         )

      □其他              (障礙情況              )

	
	

	早療情況
	治療種類
	療育單位
	接受療育時間
	

	
	□物理治療
	
	       年      月
	□已結束    □待排中

□斷斷續續  □持續

	
	□職能復健
	
	       年      月
	□已結束    □待排中

□斷斷續續  □持續

	
	□語言矯治
	
	       年      月
	□已結束    □待排中

□斷斷續續  □持續

	
	□聽覺訓練
	
	       年      月
	□已結束    □待排中

□斷斷續續  □持續

	
	□其他：
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