桃園縣102年度第2梯次身心障礙學生學習輔具申請評估
及採購借用作業說明
ㄧ、依據：

  （一）特殊教育法。

  （二）身心障礙學生教育輔助器材及相關支持服務辦法。
二、為提供身心障礙學生所需之合適輔具，滿足其學習需求，本縣每年度統一辦理二梯次
    身心障礙學生學習輔具申請評估及採購借用工作。請學校教師主動與學生家長、專業

    人員（如治療師..等）討論身心障礙學生使用輔具之需求，並協助學生辦理輔具申請
    需求調查。
三、輔具申請對象：
    本縣縣立高中、國民中小學及幼兒園經鑑輔會鑑定為身心障礙，且經專業人員評估確
    有輔具使用需求之學生。
四、輔具申請時間︰102年8月29日(四)至9月14日(六)止。
五、輔具申請程序︰
   (一)由學校（園所）調查校內身心障礙學生之學習輔具申請需求，並協助至本縣特殊
       教育網路通報系統（http://www.set.edu.tw/site/桃園縣/）填報申請表並列印
       核章後，與填畢之相關專業人員意見表（如附件一）、其他檢附資料（如學校專業團

隊服務紀錄、相關醫療證明或學生IEP..等），一同於102年9月14日(六)前寄(送)
至本縣北區特殊教育資源中心(東門國小)完成申請，地址：33047桃園縣桃園市東國
街14號。      
    (二)倘尚未使用特殊教育網路通報系統之幼兒園的身心障礙學生需提出輔具申請，請
        填寫書面輔具需求申請表（如附件二）及相關專業人員意見表（如附件一）後，
        一同於102年9月14日(六)前寄(送)至本縣北區特殊教育資源中心(東門國小)
        完成申請。
六、輔具申請作業流程：如附件三。
七、輔具申請項目：

	輔具類別
	輔具項目

	肢多障類輔具
	特製輪椅、電動輪椅、特製推車、站立架、擺位椅、特製課桌椅、助行器…等。

	聽障、溝通類輔具
	音靴FM調頻設備、人工電子耳FM調頻設備、溝通板…等。

	視障類輔具
	擴視機、放大鏡、望遠鏡、點字機…等。

	備註：
1.本次申請之學習輔具是指學生在教育場所需使用之輔助器材，惟在家教育學生得
  申請在家中使用。

2.教師教學所需之教材及教具，不屬於此次輔具申請項目。
  3.學生個人輔具（如助聽器、眼鏡、矯正鞋、背架、副木、義肢、進食餐具、安全
    帽、沐浴椅、便盆椅及跑步機…等輔具），不屬於此次輔具申請項目，倘學生有
    需求，請學校協助家長逕洽社會局申請補助。
  4.視障用書（含大字書、點字書及有聲書）及學障有聲書等無障礙器材，不屬於此

    次輔具申請項目，倘學生有需求，請學校逕依現行規定辦理申請。
5.學生申請FM調頻設備，需具有個人助聽器，方能配對借用。 


八、輔具申請評估方式：

  （一）集中定點評估：
        申請學生於102年10月6日（日）依排定時間（縣府教育局另行公文通知）至

        本縣北區特殊教育資源中心(東門國小)參加輔具需求評估工作。
  （二）生態評估：
        針對在家教育學生、電動輪椅及其他專案申請者，安排治療師至學生家中、學
        校進行評估工作。
九、本梯次學生輔具申請需求經審查通過後，由北區特殊教育資源中心(東門國小)依審查結果辦理新輔具統一採購及現有輔具借用事宜。前述新採購輔具交貨後，請學校（園所）務必通知申請學生及家長參加北區特殊教育資源中心(東門國小)辦理之輔具採購試用工作或使用說明會，並遴派教師代表出席瞭解，以利學校日後協助學生正確使用輔具。                 

十、請學校（園所）於點收學生所申請之輔具後，依規定向北區特殊教育資源中心(東門國小)辦理借用手續，並協助學生妥善保管及使用。

十一、學校（園所）身心障礙學生倘經評估需使用輔具，卻未及於本縣辦理輔具統一申請
      及採購作業期間（二梯次）提出申請時，請學校（園所）逕洽詢本縣北區特殊教育
      資源中心（東門國小）、南區特殊教育資源中心（興南國中）借用適合學生之現有庫
      存輔具或備品輔具，以滿足學生學習需求。北區聯絡電話：3394572分機16、17，
      南區聯絡電話：4624993。    

十二、為充分瞭解本縣身心障礙學生借用輔具之使用效能，本縣每年將向借用輔具之學校
      或學生家長辦理輔具使用效能調查，請學校配合辦理。

十三、身心障礙學生學習輔具申請及借用服務事宜之執行成效，列入本縣特殊教育評鑑之
      考核事項，請學校落實執行。
十四、本作業說明如有未盡事宜，請逕依現行規定辦理。
（附件一）
桃園縣102年度第2梯次身心障礙學生學習輔具需求申請

相關專業人員意見表
	就 讀 學 校
	
	學 生 姓 名
	

	出 生 日 期
	     年     月     日
	身分證字號
	

	性 別
	□男   □女
	特教障礙類別
	              障礙

	身心障礙手冊
	□無

□有，障礙類別：           
      障礙程度：             
	身心障礙證明
	· 無 □有，障礙類別：
          ；障礙等級：   

     ；ICD診斷：            

	學生就讀(或申請)班級類型
	□普通班   □資源班   □集中式特教班(啟聰班)   □集中式特教班(啟智班)      
□視障巡迴服務   □不分類巡迴服務  □聽障巡迴服務    □在家教育

	第一部分：學生過去借用輔具之使用情形

	□該生未曾申請借用輔具（勾選本項下列欄位免填，請直接跳寫背面第二部分欄位資料）
□該生曾申請借用過輔具（勾選本項，請續寫下列欄位資料）

	該生曾於    年
借用輔具

（1）輔具名稱：
該生曾於    年
借用輔具

（2）輔具名稱：
該生曾於    年
借用輔具

（3）輔具名稱：
               
	學生使用輔具情形
【請勾選下列欄位，惟最左欄填寫1件以上輔具者，下列欄位(  )內請務必填寫輔具編號】

	
	輔具使用現況一（得複選）：
  □(  )仍在使用中
1.使用頻率

  □( )低□( )中□( )高
2.使用者

  □(  )學生自行使用

  □(  )教師指導下運用

  □(  )教師助理員協助下使用 
  □(  )其他(請說明):                  
3.使用方式

  □(  )協助教學與學習成效    

  □(  )行動移位
  □(  )提升校園生活功能

  □(  )其他用途(請說明):            
4.使用環境
  □校園內
    □(  )普通班教室，設置於    樓
    □(  )集中式特教班，設置於    樓
    □(  )資源班教室，設置於    樓

    □(  )專科/科任教室，設置於   樓

    □(  )體育館，設置於    樓

    □(  )活動中心，設置於    樓

    □(  )操場
  □(  )置於家中使用（限在家教育學生）
  □(  )其他環境(請說明):            
	輔具使用現況二（得複選）：
  □(  )借用但未使用
  □(  )已歸還
輔具歸還/未使用原因
  □(  )學生使用意願不高
  □(  )家長使用意願不高

  □(  )教師使用意願不高

  □(  )教師助理員使用意願不高
  □(  )使用者/協助者不清楚使用方式
  □(  )學生功能進步無繼續使用需求

  □(  )學生功能下降需更換其他輔具

  □(  )輔具使用率不高
  □(  )輔具尺寸不合
  □(  )輔具故障
  □(  )輔具不好操作

  □(  )輔具不美觀

  □(  )輔具配件不齊

  □(  )輔具配件耗損

  □(  )教室空間不足，輔具無法進入/

        難以使用

  □(  )非原先申請輔具

  □(  )輔具無法垂直移行(無電梯)

  □(  )輔具曾造成使用者/他人受傷
  □(  )輔具容易造成同學傷害

  □(  )同學會亂調整輔具

  □(  )其他(請說明):                

	第一部分

填表人員職稱
	□特教班教師      □普通班教師

□      治療師    □其他：           
	填表人員簽名
	

	第二部分：相關專業人員對學生本次輔具申請需求之意見

	學生申請輔具需求說明
	輔具需求項目：

  □聽障類輔具：FM調頻助聽系統（需自備個人助聽器）
    請填寫個人助聽器／電子耳資料:

    左耳:□電子耳□耳掛式□其他：        ；廠牌         型號             
    右耳:□電子耳□耳掛式□其他：        ；廠牌         型號               

  □視障類輔具，名稱：                                           
  □肢多障類輔具，名稱：                                                 
  □其他類輔具，名稱：                                             

	相關專業人員意見說明
	1.建議申請輔具之專業人員（得複選）：

  □職能治療師，姓名:             ，服務單位:                      
  □物理治療師，姓名:             ，服務單位:                      

  □語言治療師，姓名:             ，服務單位:                      
□聽  力  師，姓名:             ，服務單位:                      
□醫      師，姓名:             ，服務單位:                      
□特教班教師，姓名:             ；□普通班教師，姓名:             

□其      他(請說明):                                              

	
	2.申請輔具學生已具備之能力：
  □使用意願：
  □認知能力(請摘要說明):
  □操作能力(請摘要說明):


	
	3.輔具未來使用環境（得複選）：

  □校園內：□普通班教室，設置於    樓；□集中式特教班，設置於    樓；
            □資源班教室，設置於    樓；□專科/科任教室，設置於   樓；

            □體育館，設置於     樓；□活動中心，設置於    樓；□操場
  □置於家中使用（限在家教育學生） 

  □其他環境(請說明):                                          

	
	4.輔具未來使用方式（得複選）：

  □協助教學與學習成效；□行動移位；□提升校園生活功能；

  □其他用途(請說明):                                    

	
	5.輔具預期使用成效：


	
	6.其他檢附資料：

□無  □有（□學校專業團隊服務紀錄；□相關醫療證明；□學生IEP；□其他：        ）

	第二部分

填表人員職稱
	□特教班教師      □普通班教師

□      治療師    □其他：         
	填表人員簽名
	


備註：本表所稱「相關專業人員」，係指醫師、物理、職能及語言治療師等治療人員、學校特教
      班教師、普通班教師，或其他相關專業人員等。學生家長不包含在內。
 學校/幼兒園業務承辦人：               單位主任：              校長/園長：

（附件二）

桃園縣102年度第2梯次身心障礙學生學習輔具需求申請表
	就 讀 學 校
	
	學 生 姓 名
	

	出 生 日 期
	 年      月     日
	身分證字號
	

	身心障礙手冊
	障礙類別：       ，障礙程度：        度
	擇一檢附

	身心障礙證明
	障礙等級：       ，障礙類別：        ICD診斷：       
	

	學生就讀
班級類型
	□普通班    □集中式特教班(啟聰班)    □集中式特教班(啟智班)  
□普通班接受視障巡迴輔導服務    □普通班接受聽障巡迴輔導服務

□普通班接受不分類巡迴輔導服務  

	現 居 地 址
	

	家長聯絡電話
(請確實填寫)
	(公)：            
	(宅)：
	手機：

	學生申請輔具需求說明
	□1.學生無需申請學習輔具（不需黏貼身障手冊（證明））
□2.學生需申請輔具：所需輔具為（請勾選選項並詳填，需黏貼身障手冊（證明））
□聽障類：FM調頻助聽系統（需自備個人助聽器）
請填寫個人助聽器／電子耳資料:

左耳:□電子耳□耳掛式□其他：；廠牌_______型號______
    右耳:□電子耳□耳掛式□其他：；廠牌_______型號______
□視障類，名稱：                       
□肢多障類，名稱：                       
□其他類，名稱：                      

	身心障礙手冊（證明）影本(有輔具需求者，請務必將身障手冊（證明）正反兩面黏貼於本欄)

	身心障礙手冊（證明）黏貼處(正面)
	身心障礙手冊（證明）黏貼處(反面)



	學生曾借用輔具情形
	□該生未曾申請借用輔具   □該生曾於     年申請過輔具  輔具名稱：            

	家長簽名
	


◎注意事項：
  1.本表申請之學習輔具為學生教育場所需使用之輔助器材，教師教學所需之教材及教具不提供
    申請。另學生於其他場所(如家庭)需使用之輔具，請逕洽社會局申請補助。
  2.屬於個人使用之輔助器材(如：矯正鞋、副木、義肢、個人助聽器等)，請逕洽社會局申請補
    助。
  3.輔具申請之後，由北區特教資源中心（東門國小：03-3394572#16、17）安排輔具需求評估；
    經評估通過借用現有輔具或新採購輔具後，再請就讀學校依規定辦理借用手續。學生所借用
    之輔具遺失或損壞，需由借用人負賠償責任，輔具閒置不用時請歸還。
 承辦人:                          單位主管:                 校長/園長:

 聯絡電話:             分機
（附件三）
桃園縣身心障礙學生學習輔具申請評估及採購借用作業流程

(學校作業端)

	作業內容
	辦理月份
	備註

	
	第1梯次
	第2梯次
	

	1
	學校教師主動與學生家長、治療師

討論學生輔具使用需求
	1-2月
	8-9月
	

	2
	學校協助學生申請輔具
	2-3月
	9月
	網路申請，上網操作流程如附件四

	3
	特教資源中心承辦學校辦理學生輔具申請需求評估及審查會議
	3月
	9-10月
	

	4
	特教資源中心承辦學校辦理輔具招標採購及交貨事宜
	3-7月
	10-12月
	

	5
	學校協助通知學生參加特教資源中心承辦學校辦理之輔具採購試用驗收 
	7-8月
	12月-隔年1月
	

	6
	學校協助點收學生所申請之輔具，並依規定向採購之特教資源中心承辦學校辦理借用手續
	7-8月
	12月-隔年1月
	

	7
	學校協助追蹤學生借用輔具之使用情形，倘須調整，依規定洽詢採購之特教資源中心承辦學校處理
	9月
	隔年2月
	


學前生適用











PAGE  
6

