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一.接案人員自我介紹。 

二.與案家進行初步晤談，確認個案從何處知道本單位的訊息，同時記錄

個案簡單基本資料及其所能提供的相關證明文件類別，並瞭解最近一

年內案主是否曾接受過相關服務。 

三.介紹本單位早期療育服務內容，並帶領家長及相關隨行人員參觀機構

早療服務設施與服務概況，初步瞭解家長使用本單位服務意願。 

四.若符合本單位可服務之對象且家長有意願接受本單位服務，則協助安

排進入開案服務程序。 

五.若非本單位可提供服務之對象或家長不打算使用本單位服務，則予以

協助轉介其他資源或轉回原轉介單位。 

六.將接案處理情形填於 1-1 接案記錄表，呈核單位社工督導或主管。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■1-1. 接案記錄表 
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一.送交服務通知書： 

由社工員依家長選擇接受的服務類型寄發或送交案家服務通知單。 

■2-1-1 服務通知單(日托班) 

■2-1-2 服務通知單(部份時制) 

通知單中至少應包括: 

(一)應繳交證明文件 

(二)服務項目 

(三)收費方式及金額 

(四)服務時間 

(五)家長應備物品 

(六)服務單位連繫窗口代表人員姓名及連繫方式 

二.進行初評及詳細基本資料建檔： 

(一)由社工員再次向家長說明服務相關事項(含補助申請方式程序)並

索取身心障礙手冊、重大傷病卡正反面影本及服務使用者正面相片

一張，完成 2-2-1 服務使用者基本資料表，相關影本上應註記該影

本僅供本單位服務資料建檔使用，並請家長於證件影本上簽名並加

註日期。 

(二)由社工員與家長進行晤談，瞭解服務使用者的成長史、醫療史、

教育史、相關服務史、家庭生活史、主要照顧者對服務使用者的描

述、進行家庭生態評估、確認案家對服務的期待等，並完成 2-2-2

個案基本資料表。社工員與家長的晤談可以一次完成亦可視家長的

狀態及需要分數次完成。 

 

一.送交服務通知書 

■2-1-1.服務通知單

(日托班) 

■2-1-2.服務通知單

(部份時制) 

二.進行初評及詳細基

本資料建檔 

■2-2-1.服務使用者

基本資料表 

■2-2-2.個案基本資

料表 
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(三)提供 2-2-3 增強物調查表，請家長協助完成，必要時可請早期療

育專業人員協助家長完成增強物調查表，以利未來策略運用的參

考。 

三.完成服務契約書的簽訂： 

(一)由社工員陪同家長完成服務契約書的審閱，必要時要協助一項項

釐清契約內容意涵，並請家長在瞭解並同意服務契約後完成簽約動

作。 

(二)契約書一式二份，完成簽約後一份由家長留存，一份併個案資料

存，契約書一律用簽章。 

四.完成 2-4 意外事件緊急處理同意書： 

由社工員說明同意書內容並在確認家長明確瞭解其權利益務後完成簽

署。 

■2-2-3.增強物調查

表 

■2-3.服務契約書 

■2-4.意外事件緊急

處理同意書 
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一.單位內早期療育專業人員依基本資料表所呈現資料，確立何人將擔任

該服務使用者之個案管理者。 

二.由早期療育專業人員(個案管理者)協助引導服務使用者進入早療小

組活動或個別學習活動中。 

三.由早期療育各相關專業人員就各該專業領域項目安排服務使用者進

行能力現況評估，各單位各專業團隊成員可依自己選用的工具進行評

估並留下記錄，再由個案管理者將各專業不同工具評估後之結果彙整

完成表 3-1 專業評估記錄表。 

四.如服務使用者有特殊狀況，需要服務單位早期療育專業人員以外人員

或單位提供評估服務者，可利用表 3-2-1 的轉介單轉介其他單位提供

支持協助；並請對方利用表 3-2-2 的轉介回覆單告知評估結果與建

議，由個案管理者協助將回覆單上的結果與建議彙整入表 3-1 專業評

估記錄表，以利後續服務計畫參考。 

五.由社工員依需求分類進行需求項目評估及資源連結狀況的評估，完成

表 3-3 家庭支持服務需求評估記錄表。 

 

 

 

 

 

 

 

 

■3-1.專業評估記錄

表 

■3-2-1.轉介單 

■3-2-2.轉介回覆單 

■3-3.家庭支持服務

需求評估記錄表 
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一.各治療師及社工員於服務使用者觀察評估後一個月內（舊案於開學

前），將其專業領域評估資料提供給個案管理者進行彙整。 

二.個案管理者依各方評估結果彙整完成表 4-1 個案能力現況摘要表。 

三.個案管理者再依 4-1 的結果，發展為個別化服務計畫表 4-2，計畫初

稿內容包含：  

(一)能力及需求分析 

(二)待加強能力 

(三)長短期目標（半年或一年） 

(四)服務適用策略 

(五)執行期限 

(六)評量策略與標準 

(七)轉銜規劃(遇轉銜階段者才使用) 

四.個案管理者將個別化服務計畫(初稿)送交進行會議討論。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■4-1.個案能力現況

摘要表 

■4-2.個別化服務計

畫表(初稿) 
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︶
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行  
政  
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一.個案管理者於初稿完成後與教學組長（督導）、相關治療人員、社工

員及家長排定個別化服務計畫會議召開時間。 

二.個案管理者準備會議資料： 

(一)個別化服務計畫(初稿/相關治療目標亦已置入)。 

(二)通知個別化服務計畫會議召開時間地點及出席人員。 

三.會議進行程序： 

(一)提供會議成員一份初步擬定的個別化服務計畫資料(初稿)。 

(二)個案管理者介紹會議目的、會議程序、會議注意事項。 

(三)個案管理者向家長介紹參與會議的成員，包含社工、各專業治療

師等。 

(四)療育專業人員進行服務使用者能力現況評量結果報告： 

1.描述個案入機構之後的各項表現及對個案的觀察結果。 

2.評量結果摘要。 

3.評量結果所顯示之意義(含障礙所在、優弱點、在生活及學習上。

可能之表現)。 

(五)社工員進行報告家庭支持服務需求評估結果。 

(六)專業人員與家長共同進行服務使用者服務長短程目標及策略運用

與成果評估標準： 

1.確認服務使用者的服務方式。 

2.依現階段能力評估（優、劣勢分析）如果確認各領域學習目標。 

3.釐清各領域重要學習目標期待達成標準。 

4.確認策略運用。 

5.確認分工及所需行政支援。 

■5-1.個別化服務計

畫 

■5-2.個別化服務計

畫會議記錄表 
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6.確認家長意見。 

7.確認共識。 

8.宣讀共識項目。 

9.請與會人員簽名，完成會議。 

四.由個案管理者完成個別化服務計畫定稿，並完成會議記錄，送交與會

者存參並併入服務使用者檔案存查。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■5-1.個別化服務計

畫 

■5-2 個別化服務計畫

會議記錄表 
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一.早期療育專業人員依據個別化服務計畫目標，安排服務時程表、設計

相關活動、書寫個別和團體服務內容記錄。 

二.依個別化服務計畫訂定期程，定期檢視長短程目標執行成效,完成表

6-1/7-1 長期/短期目標執行績效評估。 

三.把握各種方式及時機與家長交換服務心得及經驗(可透過聯絡簿,學

習成果發表會等)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

■6-1./7-1.長期/短

期目標執行績效評

估 

■聯絡簿可用坊間業

者設計或是自行設

計的格式 
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︶
、  
行  
政  
主  
管  
 
 

一.由相關專業人員使用評量工具評量本期服務成效並檢視目標達成情

形，再由個案管理者彙整完成 7-1 長期/短期目標執行績效評量表。 

二.召開期末檢討會議，邀請家長及早期療育專業人員(含治療師人力、

社工員)、行政主管共同回顧計劃執行情形。 

三.再由個案管理者依期末檢討會議結論，彙整成表 4-1，做為形成下一

階段服務長短程目標的依據。再視需要進行進一步評估，整合資訊發

展成 4-2 個別化服務計畫初稿，再進入計畫確認、執行與成效評估的

流程。 

■7-1.長期/短期目標

執行績效評量表 
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項

次 

作業

項目 

目

的 

時

間

點 

負 責 

/執行

人 員 

作 業 細 項 及 

方 法 程 序 

 

參 考 表 單 

捌 轉

銜

服

務

及

追

蹤

輔

導 

提

供

個

案

轉

銜

服

務

，

增

加

安

置

單

位

瞭

解

，

促

進

適

應 

預

計

半

年

內

將

進

入

幼

托

園

所

或

小

學

階

段

到

實

際

進

入 

早
期
療
育
專
業
人
員
︵
含
治
療
師
、
社  
工  
員
︶
、  
行  
政  
主  
管  
、
轉
銜
單
位  

一.預計半年內將屆齡或家長提出轉出早療服務時，由個案管理者評估個

案特性，安排轉銜幼托園所(國小)的參觀及準備，並依政府公告轉銜

資料表格式完成資料整理。 

二.召開轉銜會議 

(一)由個案管理者通知會議召開時間地點。 

(二)邀請參加會議者應包括：家長、早期療育專業人員(含治療師人

力、社工員)、單位主管、預計轉銜單位代表。 

(三)提供社區幼托園所資源供家長參考，提供家長安置注意事項。 

(四)討論確認個案後續服務需求，並視轉銜單位需要告知巡迴輔導服

務。 

(六)討論個案入幼托園所前加強重點，並擬轉銜目標於 ISP 中。 

三.會議召開一週內，由個案管理者完成轉銜會議記錄並送與會人員參考 

四.依轉銜計畫提供相關服務(學前準備活動或轉銜說明會等等)  

五.確認安置至下一服務階段時，由個案管理者轉交個案相關服務記錄 

六.追蹤個案進入新安置階段情形。 

(一)向安置單位追蹤個案適應與學習狀況。 

(二)向安置單位詢問是否需要協助。 

(三)將處理情形予以記錄。 

七.登錄個案離開機構後之安置狀況，以利統計分析。 

■8-1.轉銜會議記錄 

■轉銜資料摘要表請

依據政府公告格式 
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項

次 

作業

項目 

目

的 

時

間

點 

負 責 

/執行

人 員 

作 業 細 項 及 

方 法 程 序 

 

參 考 表 單 

玖 結

案 

定

期

評

估

個

案

服

務

需

求

，

視

情

形

進

行

服

務

結

案 

不

定

期 

早
期
療
育
專
業
人
員
︵
含
治
療
師
、
社  
工  
員

︶  

一. 定期或不定期召開個案研討會議： 

(一)服務計畫期滿或服務使用者需求改變時，個案管理者可因應重新

評估服務使用者需求，提出召開個案研討會議。 

(二)個案研討會議前需完成問題的整理。 

(三)個案研討會議完成一週內,個案管理者應完成9-1個案研討記錄並

送請參與研討者列入未來服務參考。 

二.服務使用者需求滿足確認結案時，由個案管理者彙整結案資料，並提

供「結案動態表」以供縣市政府存參。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■9-1.個案研討會議

記錄表 

■9-2.結案動態表 
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1111----1.1.1.1.接案記錄表接案記錄表接案記錄表接案記錄表    

個案來源：□主動開案□相關機構轉介□案家主動求助（□親洽□電洽） 

申請人：           （與案主關係：     ） 

姓名：         出生日期：  年   月   日 身分證字號： 性別：□男□女 

申請組別 □全日托 □半日托 □時段療育 

主要照顧者 

聯絡電話 

稱謂  姓名  公  家  手機  

戶籍地址  

居住地址  

相關證明文

件檢視 

□0-6 歲(疑似)發展遲緩兒童通報單 □早療個管中心轉介單 

□早療個管中心家訪初評表 □醫院評估報告書 

□醫院診斷證明 □重大傷病卡 □身心障礙手冊 □其他______________ 

最近一年接

受服務情形 

□ 幼稚園(全日、半日) □托兒所(全日、半日) □發展中心(全日、半日) 

□ 復健治療(心理、物理、職能、語言) 

日期 內     容 

  

  

  

初步決定/後

續聯繫記錄 

  

主管：                              填表人：               日期：                 
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2222----1111----1.1.1.1.服務通知單服務通知單服務通知單服務通知單((((日托班日托班日托班日托班))))    
貴家長： 
    本中心以期待的心情歡迎  貴子弟                至本中心就讀，請於 
    年    月    日    午    時正，攜帶資料至中心報到及簽訂合約。並請
您攜帶以下物品。 
 
一、繳交證明文件： 
1.至區域級以上醫院做醫療團隊評估檢查並取得醫院評估報告。 
2.兩吋半身照片三張。 
4.身心障礙手冊影印本、戶口名簿影印本。 
 
二、費用： 
學費依政府收費補助標準不同而異。 
本學期之收費為_______________ 
 
三、繳費方式： 
請於___月___日前至中心總務組出納繳交或利用郵政劃撥： 
      
四、接送時間： 
1.全日扥：上午 8：00~9：00，下午 3:30~4:30。 
2.半日扥：上午 8：00~9：00，中午 11:00~12:00。 
 
五、自備物品： 
1.盥洗用具：茶杯、漱口杯、臉盆、牙刷、毛巾。 
2.換洗衣物：內衣、內褲、襪子及外穿衣褲等至少兩套及室內鞋、外出鞋等。 
3.生活用品：小碗、湯匙、茶杯、睡袋一個、小背包一個。 
4.其他 
 
六、如有任何疑問洽詢電話：                   社工員：         

機構地址： 
                                                          啟 
                                                    年    月    日 

 

 

參考版本：華光智能發展中心 

各單位可自行設計,唯本通知單內容

應包括項目: 

1. 應繳交證明文件 

2. 收費方式及金額 

3. 服務時間 

4. 應備物品 

5. 服務單代連繫窗口代表 
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2222----1111----2.2.2.2.服務通知單服務通知單服務通知單服務通知單((((部分時制部分時制部分時制部分時制))))    
貴家長： 
    本中心以期待的心情歡迎  貴子弟                至本中心就讀，請於 
    年    月    日    午    時正，攜帶資料至中心報到及簽訂合約。並請
您攜帶以下物品。 
 
一、繳交證明文件： 
1.至區域級以上醫院做醫療團隊評估檢查並取得醫院評估報告。 
2.兩吋半身照片三張。 
3.身心障礙手冊/醫療診斷證明影印本、戶口名簿影印本。 
 
二、費用： 
□認知訓練共____次，每次上課費用為_______，一次需繳交______________。 

□語言治療共____次，每次上課費用為_______，一次需繳交______________。 
□親子團體共____次，每次上課費用為_______，一次需繳交______________。 
□________共____次，每次上課費用為_______，一次需繳交______________。 
 
三、繳費方式： 
請於___月___日前至中心總務組出納繳交或利用郵政劃撥：      。 
 
四、上課時間： 
□認知訓練每週___次，為星期_______，時間______________________。 

□語言治療每週___次，為星期_______，時間______________________。 

□親子團體每週___次，為星期_______，時間______________________。 

□________每週___次，為星期_______，時間______________________。 

 
五、自備物品： 
1.備用衣物一套。 
2.茶杯及室內鞋。 
 
六、如有任何疑問洽詢電話：                   社工員：         

機構地址： 
                                                          啟 
                                                   
 
 
 
 
 

  年    月    日 
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2222----2222----1.1.1.1.服務使用者基本資料表服務使用者基本資料表服務使用者基本資料表服務使用者基本資料表    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎身心障礙手冊影本（正面） ◎身心障礙手冊影本（背面） 

  

□重大傷病卡影本【背面】 □重大傷病證明【如下頁】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相

片 

服務使用者姓名：                 

身份證字號：                

參考版本：瑞復益智中心 
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  2222----2222----2.2.2.2.個案基本資料表個案基本資料表個案基本資料表個案基本資料表    

社工組 

入學日期：  年  月  

日 

個案姓名：______________ 案源：       

受訪者：       電話：      與案主關係：      家訪日期：     

    

一、個案基本資料 

姓名  出生日期    年   月   日 

性別 □男 □女 身份證字號  

戶籍地址    市（縣）   區（鎮市區）   里（村） 

   鄰     路（街）   段   巷 

   弄   號   樓  

居家地圖： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

居住地址 □同上 

   市（縣）   區（鎮市區）   里（村） 

   鄰     路（街）   段   巷 

   弄   號   樓 

E-MAIL： 

監護人：  關係： 電話：公/    宅/     行動/      

家 長 ：  關係： 電話：公/    宅/     行動/      

緊急 

聯絡人 

家 長 ：  關係： 電話：公/    宅/     行動/      

證明文件 □1.領有身心障礙手冊：  障礙類別：_______________障礙程度：□輕□中□重□極重 

            鑑定日期：_____________ 鑑定醫院：______________ 

□2.領有重大傷病證明：  疾病別：________________ 

            鑑定日期：_____________ 鑑定醫院：_______________ 

□3.醫療診斷證明：      診斷類別：_______________ 

□4.醫院評估報告書 

出生史 懷孕週數：______週；出生體重：____________公克 

生產過程：□順產  □難產 □缺氧 

生產方式：□自然生產 □產鉗 □真空吸引 □剖腹產 □其他：___________ 

□黃疸 □窒息 □癲癇 □腦炎 □腦膜炎 □腦部外傷 □腦水腫 過去 

病史 □內分泌疾病 □代謝疾病 □其他：_____________________ 

保險 □健保 □勞保 □農保 □漁保 □其他：______________________ 
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醫院/診所名稱 起迄時間 說明 

   

   

 

醫療史 

   

學校/機構名稱 起迄時間 說明 

   

 

就學史 

   

福利服

務使用情

形 

 

 



 

 18

二、家庭資料 

父母資料 

1.父親－姓名：_________  年齡：      歲   職業：         

教育程度：□國中以下 □高中職 □大專 □研究所（含以上） 

國籍：□本國（□原住民）□大陸□泰國□印尼□越南□柬埔寨□緬甸 

□其他____________________ 

2.母親－姓名：_________  年齡：      歲   職業：         

教育程度：□國中以下 □高中職 □大專 □研究所（含以上） 

國籍：□本國（□原住民）□大陸□泰國□印尼□越南□柬埔寨□緬甸 

□其他____________________ 

經濟狀況 □低收入戶【第  款】□中低收入戶 □一般戶 家庭每月收入約：【    元】 

□未婚 □已婚 □其他：________ 
婚姻狀況

□同居 □異地而居 □分居 □離婚 □喪偶 

住所性質 □自宅 □租屋 □借住 □其他：____________________ 

住所型態 □一般公寓 □電梯大廈 □透天厝 □平房 □其他：_______ 

常用語言 □國語 □台語 □客家語 □英語 □其他：_______ 

手足狀況 □兄_____人 □弟_____人 □姊_____人 □妹_____人  

 領有手冊或發展遲緩證明者  與案主關係    障礙類別與程度 

   

家族成員 

障礙情形 

   

起居活動 溝通方式 

□完全依賴 □無法溝通 

□大部分依賴 □用表情、聲音或動作少許溝通 

□部分需協助 □有簡單口語溝通 

□能獨力自理 □一般溝通可 

 

 

家庭起居 

□會幫忙做家事 □會表達許多意見 

家人關

係 
□親密  □和諧  □普通  □疏離  □衝突  □其他               

白天主
要照顧
情形 

□在家由（外）祖父母照顧 □在家由父母親照顧 □褓姆到家照顧 □到褓姆家 

□到幼稚園或托兒所上課 □發展中心上課  □由外傭照顧 □其他:                  

晚上主
要照顧
情形 

□由父母照顧 □由（外）祖父母照顧 □住褓姆家 □由外傭照顧□其他          

家中主
要管教
者 

□父 □母 □祖父母（外祖父母） □其他           

管教態
度 

1.父：□嚴厲 □民主 □放任 □其他           

2.母：□嚴厲 □民主 □放任 □其他           

3.其他人(與幼兒關係___________)：□嚴厲 □民主 □放任 □其他          

與手足
相處情
形 

□融洽 □尚可 □少互動 □常爭吵 □其他:          
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家長每

天陪伴

幼兒的

時間 

1.平日：□1 小時以下 □1-2 小時 □3-4 小時 □5-6 小時 □7 小時以上 

2.假日：□1 小時以下 □1-2 小時 □3-4 小時 □5-6 小時 □7 小時以上 

最常進

行的親

子活動 

□閱讀 □看電視 □聊天   □做家事 □聽音樂 □打電腦、電玩 □做功課 

□美勞 □玩玩具 □養寵物 □戶外活動或運動  □購物逛街     □藝文活動 

□其他                    

居住地區 □住宅區 □商業區 □工業區 □農村 □山區 □其他:____________ 

居家環境說明： 

姓名 與案主關係 說明 

   

家庭 

重要他人 

   

1.活動量： □動作迅速 □動作緩慢 □動作穩定 

 □活動量大 □活動量小 □活動量適中 

2.睡眠： □睡眠時間大致固定且規律 □睡眠時間不固定 

 □睡眠時間非常固定 □睡眠時間很短（平均___小時/天） 

 □睡眠時間很長（平均___小時/天） 

3.趨避性： □害怕接觸陌生人 □害怕接觸陌生環境 □害怕接受新的食物 

 □害怕接觸新的玩具/遊戲    □主動親近陌生人  □以上皆非 

4.適應度： □第一次就能接受           新的玩具/遊戲/環境/人 

 □在一二個月內經引導後能接受     新的玩具/遊戲/環境/人 

 □需長時間的引導才能接受       新的玩具/遊戲/環境/人 

 □無論如何引導都不能接受       新的玩具/遊戲/環境/人 

5.情緒反應： □很愛哭 □很愛發脾氣 □很愛笑或常常很開心 

 □情緒反應很少 □情緒穩定 □其他：_____________________ 

6.反應強度： 不高興時 □大哭大鬧 □小聲哭泣 □表現不明顯 

 高興時 □大聲叫、笑 □微微笑 □表現不明顯 

7.注意力： □對任何事皆容易分心無法專注 □只能專注於自己喜歡的事物 

 □對任何事都能專注 □表現不明顯 

8.堅持度： □很堅持不易轉移 □經過說服能改變意見 

 □不會堅持己見 □表現不明顯 

9.敏感度： □對光線/聲音/觸覺/味覺很敏感 □對光線/聲音/觸覺/味覺不敏感 

1.身體狀況： 雙手 □能 □不能自由活動  說明：______________________ 

 雙腿 □能 □不能自由活動  說明：______________________ 

2.生活自理： 小便 □能 □不能自理  說明：______________________ 

 大便 □能 □不能自理  說明：______________________ 

3.飲食情形：   

飲食狀況： □只能進食軟質食物（如稀飯、嬰兒食品）□吃固體食物 

 

 

 

 

 

 

 

主 

要 

照 

顧 

者 

對 

案 

主 

之 

描 

述 

飲食自理： □能自己順利進食 □需要別人協助 □完全需要他人餵食 
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飲食習慣： □食慾普通□食慾過量□飲食過少□厭食□挑食□愛吃零食 

         家  系  圖                                內  在  系  統 

  

生  態  圖 

圖示符號：有壓力的 弱聯繫--------強聯繫         互動方向 

【說明】 

三、案家的期待及建議 

一、對案主的期待：【請打�表示】 

（一）基本能力的提升：□感官知覺  □粗大動作  □精細動作  □認知能力  □溝通表達  

□社會情緒  □生活自理能力 

（二）其他說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

父系家庭 

母系家庭 

鄰里/朋友 教育 

健康/醫療 福利補助 

休閒娛樂 

經濟狀況 
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二、對中心的期待及建議：【請打�表示】 

□ 課程設計：說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 教學空間：說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 交通安排：說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 餐點供應：說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

□ 其他：說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

三、整體而言，您覺得最需要幫忙的是什麼？請依照需要的程度，依序在(  )中填上 1～5。 

  (  )親職教育資料提供     

(  )專業人員指導     

(  )心理支持     

(  )社會福利資源連結 

(  )休閒娛樂 

 

四、您希望中心提供哪些家庭服務？【請打�表示】 

  □提供有關書籍刊物  

□親職課程  

□安排個別諮詢輔導  

□協助使用社會資源  

□參加家長座談會 

□參加家長成長團體，我希望討論的主題是：＿＿＿＿＿＿＿＿  

□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

家長簽名：                與服務使用者關係：         日期： 

                      

 

 
參考版本：瑞復益智中心 
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2222----2222----3.3.3.3.增強物調查表增強物調查表增強物調查表增強物調查表    

填寫方式：請協助家長評量或經平日觀察測試了解其狀況。於該增強物之欄位以紅筆按最喜

愛程度 1、2、3、4 順序排列。用以提供個案適當之增強物或增強活動，以增強個案於各項學

習或工作活動之動機。 

調查時間：用於晤談、家訪、平日觀察。每一年重新調查，增強物有所變動應隨時附註記錄。 

資料提供者：                 

姓名：        性別：男、女  年齡：    歲    月  調查者：    調查日期：   年   月   日 

一、食物 

    □小饅頭  □餅乾  □蛋糕  □麵包  □糖果  □水果  □葡萄乾  □冰淇淋 

□巧克力  □洋芋片  □乖乖  □其他_______________ 

二、飲料 

    □豆漿  □牛奶  □開水  □茶  □巧克力  □果汁  □汽水  □奶茶 □可樂 □其他

____________ 

三、東西 

□玩具  □皮球  □氣球  □腳踏車  □紙張  □洋娃娃 □公仔 

□報紙雜誌  □樂器  □收音機  □電視  □錄音帶   

□筆  □鉛筆盒    □彩色筆  □蠟筆  □繩子  □貼紙  □卡片   

□橡皮筋  □日曆  □相簿    □金錢  □帽子  □其他______________ 

四、體能活動 

□單槓 □攀爬 □體操  □跑步  □棒球  □籃球  □騎腳踏車  □跳舞  □爬山  □游泳  

□溜冰 □散步  □其他___________ 

五、娛樂、戶外、休閒活動 

    □上遊樂園、動物園  □看運動比賽  □參觀展覽會  □上電影院  □聽音樂   

□玩玩具    □玩電動玩具  □看電視  □唱歌  □寫字  □畫圖  □組合模型   

□看書報雜誌  □逛公園  □野餐  □逛街  □郊遊  □探訪親友  

□外出吃飯  □散步  □坐在喜歡的地方  □和人出去玩  □玩遊戲  □其他_____________ 

七、家務 

    □掃地  □清除灰塵  □洗碗盤  □倒垃圾  □拖地  □洗衣服  □摺疊衣服   

□澆花    □整理床鋪  □準備餐具  □收拾飯桌碗筷  □其他____________ 

八、權利和義務 

    □回答問題  □協助父母或老師  □展示成品  □做小差事  □當班長   

□和父母老師單獨在一起  □選擇電視節目  □自由活動  □探訪朋友親戚   

□其他____________ 

九、交誼活動 

    □和別人一道吃飯  □和人擁抱  □和人搭肩膀  □受別人的誇獎  □父母的獎勵   

□老師的獎勵  □握手  □和人閒聊  □別人的贊同  □其他___________ 

十、外表修飾 

    □穿上特別喜愛的衣服  □配戴飾物 □噴香水 □塗指甲油 □其他_____________ 

本調查表參考加州行為分析諮詢中心出版的參考資料，1986。
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2222----3.3.3.3.服務契約書服務契約書服務契約書服務契約書    
本契約於中華民國 ○○年  ○○月○○日經甲方攜回審閱契約（審閱期間

至少為五日） 

甲方簽章： 

乙方簽章： 

立契約書人__________（以下簡稱甲方）將________（身心障礙者，以下簡稱

案主）委託________機構（以下簡稱乙方），雙方同意共同遵守下列事項： 

第一條    甲方同意案主自進住機構之日起先行接受乙方為期一個月之評估（評

估期間不得逾三十日）於評估期間，案主經乙方評估有不適合或有具體

事實嚴重妨害乙方教養之情形時，經通知甲方後，乙方得終止契約並由

甲方領回案主，或經甲方同意，由乙方協助辦理轉介其他機構。於評估

期間，甲方亦得不附理由終止契約。 

第二條    甲方同意於案主進住機構時繳納保證金、服務費其數額及繳費方式

如下： 

一、保證金：甲方應於案主進住機構時，一次繳足自行負擔部分額度二個

月養護費之保證金（住宿機構適用）。但案主僅接受日間托育服務者，

不在此限。 

二、服務費： 

（一） 依照主管機關訂定之身心障礙福利機構辦理身心障礙者托育養

護收費原則繳納。 

（二） 案主進入或離開乙方機構當月
托育
養護費，每月以三十日比例計算

之。甲方應於每月十日前將
托育
養護費匯入乙方設置之專戶，或以

現金繳交。甲方逾期未繳納，經乙方通知仍不繳納者，以保證

金抵繳。 

第三條    甲方應繳交案主健康報告書，或應乙方要求對案主作健康檢查而提供

健康報告書，健康檢查費用由甲方負擔。甲方並應儘可能說明案主身心狀

況，以使案主獲得適當之服務，並保障其他案主權益。 

第四條第四條第四條第四條                乙方應依案主身心特性及需要乙方應依案主身心特性及需要乙方應依案主身心特性及需要乙方應依案主身心特性及需要，，，，訂定個別化訂定個別化訂定個別化訂定個別化服務服務服務服務計畫計畫計畫計畫，，，，施予妥適之健施予妥適之健施予妥適之健施予妥適之健、、、、

○○○○○○○○、、、、○○○○○○○○、、、、○○○○○○○○等服務等服務等服務等服務，，，，並建立個案資料並建立個案資料並建立個案資料並建立個案資料，，，，妥為記錄妥為記錄妥為記錄妥為記錄。。。。甲方應與乙方保甲方應與乙方保甲方應與乙方保甲方應與乙方保

持聯繫持聯繫持聯繫持聯繫，，，，並參與個別化並參與個別化並參與個別化並參與個別化服務服務服務服務計畫之訂定計畫之訂定計畫之訂定計畫之訂定。。。。乙方建立個人之檔案資料乙方建立個人之檔案資料乙方建立個人之檔案資料乙方建立個人之檔案資料，，，，應妥應妥應妥應妥

善加以保密善加以保密善加以保密善加以保密。。。。    

第五條第五條第五條第五條                乙方服務提供期間為日間服務乙方服務提供期間為日間服務乙方服務提供期間為日間服務乙方服務提供期間為日間服務：：：：每日每日每日每日        上午上午上午上午        時時時時        分至每日分至每日分至每日分至每日        下午下午下午下午        
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時時時時        分止分止分止分止。（。（。（。（住宿服務住宿服務住宿服務住宿服務：：：：每日每日每日每日        上上上上午午午午        時時時時        分至次日分至次日分至次日分至次日        下午下午下午下午        時時時時        分止分止分止分止）、（）、（）、（）、（全全全全

日型服務日型服務日型服務日型服務：：：：每日全天每日全天每日全天每日全天））））服務天數服務天數服務天數服務天數，，，，由甲乙雙方定之由甲乙雙方定之由甲乙雙方定之由甲乙雙方定之。。。。乙方如提供交通車接乙方如提供交通車接乙方如提供交通車接乙方如提供交通車接

送案主者送案主者送案主者送案主者，，，，其路程視為服務提供期間其路程視為服務提供期間其路程視為服務提供期間其路程視為服務提供期間。。。。其交通服務費用其交通服務費用其交通服務費用其交通服務費用○○○○○○○○○○○○元元元元，，，，由甲方由甲方由甲方由甲方

負擔負擔負擔負擔。。。。甲方應配合乙方所提供之交通服務及接送時間甲方應配合乙方所提供之交通服務及接送時間甲方應配合乙方所提供之交通服務及接送時間甲方應配合乙方所提供之交通服務及接送時間。。。。甲方不願配合時甲方不願配合時甲方不願配合時甲方不願配合時，，，，

乙方得不提供交通服務及接送乙方得不提供交通服務及接送乙方得不提供交通服務及接送乙方得不提供交通服務及接送。。。。    

第六條    養護機構應提供食宿養護機構應提供食宿養護機構應提供食宿養護機構應提供食宿、、、、生活自理訓練生活自理訓練生活自理訓練生活自理訓練，，，，並依機構捐助章程提供職業陶並依機構捐助章程提供職業陶並依機構捐助章程提供職業陶並依機構捐助章程提供職業陶

冶訓練冶訓練冶訓練冶訓練、、、、社區安置社區安置社區安置社區安置、、、、就業安置就業安置就業安置就業安置、、、、社會適應能力訓練等服務社會適應能力訓練等服務社會適應能力訓練等服務社會適應能力訓練等服務。。。。日托機構應日托機構應日托機構應日托機構應

提供中餐提供中餐提供中餐提供中餐，，，，並依機構捐助章程提供早期療育並依機構捐助章程提供早期療育並依機構捐助章程提供早期療育並依機構捐助章程提供早期療育、、、、生活自理訓練生活自理訓練生活自理訓練生活自理訓練、、、、職業陶冶職業陶冶職業陶冶職業陶冶

訓練訓練訓練訓練、、、、社區安置社區安置社區安置社區安置、、、、就業安置就業安置就業安置就業安置、、、、社會適應能力訓練社會適應能力訓練社會適應能力訓練社會適應能力訓練等服務等服務等服務等服務。。。。乙方因辦理員乙方因辦理員乙方因辦理員乙方因辦理員

工進修工進修工進修工進修、、、、整修院舍或其他必要情形而必須連續休假者整修院舍或其他必要情形而必須連續休假者整修院舍或其他必要情形而必須連續休假者整修院舍或其他必要情形而必須連續休假者，，，，於報請主管機關於報請主管機關於報請主管機關於報請主管機關

核准後並應通知甲方核准後並應通知甲方核准後並應通知甲方核准後並應通知甲方，，，，一次得連休一次得連休一次得連休一次得連休                        日日日日（（（（不得超過十四日不得超過十四日不得超過十四日不得超過十四日），），），），但一但一但一但一

年內連休日數不得逾二十八日年內連休日數不得逾二十八日年內連休日數不得逾二十八日年內連休日數不得逾二十八日。。。。連續休假達十四日以上者連續休假達十四日以上者連續休假達十四日以上者連續休假達十四日以上者，，，，甲方不給付甲方不給付甲方不給付甲方不給付

一個月一個月一個月一個月（（（（當月或次月當月或次月當月或次月當月或次月））））托育養護費托育養護費托育養護費托育養護費。。。。國定假日國定假日國定假日國定假日、、、、例假日或連續休假期間例假日或連續休假期間例假日或連續休假期間例假日或連續休假期間，，，，

經乙方按主管機關訂定之不宜返家標準評估無法返家之養護案主經乙方按主管機關訂定之不宜返家標準評估無法返家之養護案主經乙方按主管機關訂定之不宜返家標準評估無法返家之養護案主經乙方按主管機關訂定之不宜返家標準評估無法返家之養護案主，，，，不得不得不得不得

強迫家屬帶回強迫家屬帶回強迫家屬帶回強迫家屬帶回。。。。    

第七條    甲方繳交之保證金，乙方應以機構名義專戶儲存，並設帳管理。案

主離開機構時，乙方應無息退還。甲方因第二條第二款第三目以保證金

抵繳之扣款，乙方應造具相關帳冊，於退還時說明。 

第八條    案主有傷病或事故時，乙方應採取適當救護措施，其須送醫治療者，

並應送醫治療。案主住院或罹患重大傷病時，乙方應立即通知案主之監

護人、法定代理人或代理人。除可歸責於乙方之事由外，醫療費用由甲

方負擔。 

第九條    案主死亡時，乙方應通知甲方，並依法由司法機關相驗後或相關單

位開立死亡證明書後，由甲方領回遺體殮葬。 

第十條    案主進住機構後，有下列情形之一者，乙方得終止契約，並通知甲方

於期限內（除非急迫情形外，期限不得少於十四日）辦理離開機構手續

或通知原介送單位將案主送交甲方，甲方不得拒絕；甲方所繳納之保證

金，於辦妥離開機構手續後，乙方應予退還： 

一、甲方戶籍（或居所）遷移未通知乙方，經乙方三次書面聯繫，仍無法

聯絡，經查有意規避責任者。 

二、甲方不依規定繳納
托育
養護費，經以保證金抵繳不足並經催告仍不繳交者。 

三、案主未經機構請假程序擅自離開或被甲方擅自帶離乙方機構超過十五
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日，經三次通知甲方，仍未返回者。 

四、案主行為異常，無法適應團體生活或具有攻擊行為，有危害其他人員

安全之虞等事由，經乙方維護院生權益委員會決議退院者。 

五、案主因重大疾病、機能退化或發生其他障礙，經醫師診治需長期醫療，

非乙方提供之服務所能承擔者。 

六、案主患有法定傳染病者。 

七、案主接受
托育
養護原因消滅或不符乙方安置條件者。 

第十一條    乙方應於案主進住機構前發給甲方下列書面資料： 

一、身心障礙福利機構辦理身心障礙者托育養護收費原則。 

二、身心障礙者托育養護費用補助辦法。 

三、機構請假規定。 

四、機構收容規定。 

五、其他相關規定資料 

第十二條    乙方違反本契約規定者，甲方得隨時終止契約。 

除本契約另有規定外，甲、乙任何一方欲終止契約時，應於至少一個月

前通知對方，並依規定辦理終止契約。 

第十三條    甲乙雙方因本契約涉訟時，同意以○○地方法院為第一審管轄法

院。但不排除消費者保護法第四十七條或民事訴訟法第四三六條之九小

額訴訟管轄法院之適用。 

第十四條    本契約正本一式二份，經甲乙雙方簽章後生效，並由甲乙雙方各收

執一份。 
立契約書人 
甲      方：                 （簽章） 
國民身分證統一編號： 
住      址： 
聯 絡 電 話：  
與案主之關係： 
緊急聯絡人： 
住      址： 
聯 絡 電 話：  
乙      方： 
負  責  人： 
地       址： 
核准立案證照號碼： 
 

中 華 民 國             年            月            日 
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2222----4.4.4.4.意意意意    外外外外    事事事事    件件件件    緊緊緊緊    急急急急    處處處處    理理理理    同同同同    意意意意    書書書書    

 

 

敝子弟              委託  貴中心接受教養。有關敝子弟發生意外事件： 

一、 在中心期間因病情緊急或意外情況發生時，立即送往鄰近                     

醫院急診室。 

二、戶外教學或社區適應發生緊急意外情況時，則立即送往最近的醫院急

診室。 

本人尊重且信任  貴中心教保人員之緊急處理本人同意由  貴中心工作人

員依需要所做之緊急處理，特立此書為憑。 

此致 

________________中心 

立同意書人：            （簽名）        （蓋章） 

身分證字號： 

與院生關係： 

 

中華民國    年    月    日    

    

    

    

    參考版本：育成基金會 
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3333----1.1.1.1.專業評估記錄表專業評估記錄表專業評估記錄表專業評估記錄表        

個案姓名個案姓名個案姓名個案姓名：：：：                                    性別性別性別性別：：：：                        出生日期出生日期出生日期出生日期：：：：                                    

評 估 項 目評 估 項 目評 估 項 目評 估 項 目 評估日期評估日期評估日期評估日期 評 估 結 果 摘 要評 估 結 果 摘 要評 估 結 果 摘 要評 估 結 果 摘 要 專業領專業領專業領專業領

域域域域////評估評估評估評估

者者者者    
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評 估 項 目評 估 項 目評 估 項 目評 估 項 目 評估日期評估日期評估日期評估日期 評 估 結 果 摘 要評 估 結 果 摘 要評 估 結 果 摘 要評 估 結 果 摘 要 專業領專業領專業領專業領

域域域域////評估評估評估評估

者者者者    

            

    

    

    

    

    

    

            

    

    

    

    

    

    

            

    

    

    

    

彙整者姓名彙整者姓名彙整者姓名彙整者姓名:                           :                           :                           :                           主管主管主管主管:                        :                        :                        :                        審閱日期審閱日期審閱日期審閱日期::::    

注意事項:各中心各專業團隊專業人員可依

自己選用的工具做為評估記錄表單,但評估

結果與決定需由個案管理者彙整記錄於本

表單上,以利後續服務計劃討論參考。 
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3333----2222----1.1.1.1.轉介單轉介單轉介單轉介單    
敬愛的     您好: 

為使本中心服務使用者能獲得適切之服務，故將其近來之問題摘述於下，煩請

您在百忙之中，協助提供寶貴意見。 

您的建議，我們將會珍惜並確實執行，感謝您的協助！ 
姓 名  障  

別 

 生 日  

轉介目的/請求支持項目  

問題主述 

受轉介單位  

單位主管                             轉介人員                       轉介日期 

………………………………………………………………………………………… 

3333----2222----2.2.2.2.轉介回覆單轉介回覆單轉介回覆單轉介回覆單    

姓 名  障  

別 

 生 日  

轉介單位請求協助項目  

評估結果與建議 

轉介單位  

單位主管                             主責人員                       回覆日期 
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3333----3.3.3.3.家庭支持服務需求評估記錄表家庭支持服務需求評估記錄表家庭支持服務需求評估記錄表家庭支持服務需求評估記錄表    

評量期間：     年     月~    年    月                    評量日期：   年   月   日 

案  號  姓 名  

未能連結資源之原因 
需 求 評 估 連結資源 

外在障礙  

分 

類 

 

 

 

 

需求項目 需
此
項
資
源 

  

連
結
所
需
資
源
者 

已
連
結
部
份
資
源
者 

未
能
連
結
到
資
源
者 

資
源
有
限
制 

無
法
連
結
資
源 

資
源
已
被
案
主
耗
盡 

 

缺
乏
次
要
資
源 

 

內
在
障
礙 

1.福利補助  

2.家庭經濟  
經
濟 

3.申請輔具  

1.臨時照顧  

2.親職教育  

3.交通服務  

4.資源使用  

支 

持 

性 

服 

務 5.活動訊息  

1.身心障礙手冊  

2.發展評估  

3.療育服務  

4.就醫  

復 

健 

與 

醫 

療 5.疾病  

1.托兒所就學  

2.幼稚園就學  

3.融合教育  

4.巡迴教師  

5.學校適應  

6.親師關係  

就 

學 

安 

置 

7.師生關係  

1.教養知識  

2.管教態度  

3.夫妻關係  

4.親子關係  

5.手足關係  

家
庭
互
動 

6.家庭成員關係  

整體評量 1.優先的項目： 

2.其他意見及補充：                                               

填表社工員：                社工督導：             中心主管：                    

請將必要的細

項以文字補述 

參考版本：育成基金會 
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4444----1.1.1.1.個案能力現況摘要表個案能力現況摘要表個案能力現況摘要表個案能力現況摘要表 
 姓名：               生日：    年    月    日       撰寫日期：    年    月    日 

適用狀態: � 新生/期初評量   � 期末評量  �轉銜 

 能力現況 待加強能力 適用策略 

整 

體 

健 

康 

  

 

感 

官 

知 

覺 

  

 

粗 

大 

動 

作 

  

 

精 

細 

動 

作 

  

 

認 

 

知 

  

 

溝 

 

通 
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 能力現況 待加強能力 適用策略 

社 

會 

適 

應 

  

 

生 

活 

自 

理 
 

  

 

休 

閒 

娛 

樂 

  

 

行
為
情
緒
特
質 

   

興
趣
與
增
強
物 

   

轉
銜
服
務 

  未來的進路 

� 部分時制�日托班 

� 日托班�  幼托園

所 

� 日托班�  國小 

 

 

主任:                          組長:                       保育員:  

 

 參考版本：第一基金會 
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4444----2./52./52./52./5----1.1.1.1.個別化服務個別化服務個別化服務個別化服務計畫表計畫表計畫表計畫表        

使用者姓名：                                    填表日期：    年    月    日 

計劃執行日期：    年    月    日 

至    年    月    日 

策        略 後 續 追 蹤 領域 長期目標 短期目標 順

序 方式(服務及資

源) 

期間 執行

者 

時間 評 估 

備 

註 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

＊ 填表說明：(1)長期與短期目標需包括個案學習與家庭支持需求項目。 

             (2)評估需考量障礙影響程度與個案學習優、弱勢 

（3）備註欄須註明該項建議擬定時之參考資料(例如：參考聯評中心報告書) 

             (4)本服務計劃至少半年修擬一次，若有特特狀況可隨時修定之。 

 

家屬簽章：                                     專業人員：                          

社 工 員：                                     督    導：                          

參考版本：心路基金會、愛心家園 
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5555----2.2.2.2.個別化服務計畫會議記錄表個別化服務計畫會議記錄表個別化服務計畫會議記錄表個別化服務計畫會議記錄表    

個案姓名： �期初  �期末  �修正 IEP 

一.會議時間：   年   月   日  時  分 

二.會議地點： 

三.主席：          記錄： 

四.出席人員簽名 

職

稱 

         

簽

名 

         

 

五.會議資料(檢附個別化教育服務計畫相關資料) 

六.會議報告：  

 

 

 

 

 

 

七.討論: (家長建議及需求) 

 

 

 

 

 

 

 

 
參考版本：愛心家園 
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6666----1111./7./7./7./7----1111....長期長期長期長期////短期目標執行績效評量表短期目標執行績效評量表短期目標執行績效評量表短期目標執行績效評量表    

 
                   領域 

     評量向度 

A 

  

B 

  

C 

  

D 

  

E 

  

F 

  

G 

 

H 

 

領域

總和 

一、目標執行率 

    A.執行目標數量                 0 

    B.訂定目標總數                 0 

    執行率＝A÷B×100％                   

二、半年目標達成率 

    C.執行目標「期末表現」總分                 0 

    D.執行目標「預期表現」總分                 0 

    半年達成率＝C÷D×100％                   

    評                     語 
  

 

 

中 心：          . 姓名：            . 

教保員：             . 起迄日期：  年 月  日～ 年  月    日         

參考版本：第一基金會 
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8888----1.1.1.1.轉銜會議記錄轉銜會議記錄轉銜會議記錄轉銜會議記錄    

 

服務使用者姓名：               生日：    年    月    日  

進入中心日期：    年    月    日   會議日期：    年    月    日 

轉銜進路轉銜進路轉銜進路轉銜進路：：：：    

 □部份時制服務轉部份時制服務轉部份時制服務轉部份時制服務轉�日托班 □部份時制服務部份時制服務部份時制服務部份時制服務/日托�幼托園所  

□部份時制服務部份時制服務部份時制服務部份時制服務////日托�國小    

 出席人員:    

參與會議者 與幼兒關係 參與會議者 與幼兒關係 

    

    

    

會議摘要與決議： 

 

 

 

 
 

 

中心：           

 

參考版本：第一基金會 
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9999----1.1.1.1.    個案研討記錄個案研討記錄個案研討記錄個案研討記錄    

日期： 時間： 地點： 

主持人： 記錄： 

案      主     基     本     資     料 

性別：□男□女 出生日期：   年  月  日 障礙類別：       等級： 

就讀組別：       組 導師/社工員： 組長/課長： 

個案簡介：（包括身體健康狀況、家庭情形、行為表現、學習狀況及其他……） 

問題主述（研討主題）： 

 

 

 

 

 

現階段處遇： 

 

相關人員評估與建議，未來服務計劃： 

1.執行起訖時間： 

2.執行過程簡單記錄： 

 

 

追蹤處理(日期)： 

職 

稱 

         

姓 

名 

         

 
參考版本：愛心家園 
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9999----2222 結案動態表結案動態表結案動態表結案動態表    

結案原因 結案後安置 追蹤日期 

國小 

姓名 結案

時間 轉

銜 

家

庭

因

素 

經

濟

因

素 

健

康

因

素 

其

他 

特

教

班 

資

源

班 

普

通

班 

幼

托

園

所 

其

他

機

構 

醫

院 

在

家 

其

他 

一 二 三 四 

備

註 

                       

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

 
參考版本：第一基金會 


