中華民國101年全國身心障礙國民運動會體位鑑定實施辦法

中華民國100年8月18日體委全字第1000022087函核備

壹、依據：101年全國身心障礙國民運動會體位鑑定說明會100年4月15日會議紀錄辦理。
貳、目的：
一、規劃身心障礙體位鑑定準備工作、時程。
二、落實體位鑑定統一基準，促進競賽公平競爭。
三、協助大會競賽分組標準，俾利運動競賽圓滿完成。
參、指導單位：行政院體育委員會。
肆、主辦單位：高雄市政府。
伍、承辦單位：中華民國殘障體育運動總會、中山醫學大學身心障礙者體位分級健康管理中心、高雄市立高雄啟智學校。
陸、工作內容期程：
一、遴聘工作人員：100年1~6月由主辦單位連絡各承辦單位遴聘相關負責人員，工作人員名冊及分工如【附件一】。
二、辦理講習會︰8月5日辦理。
三、辦理體位鑑定：鑑定時間於預備報名100年12月15日至正式報名101年1月15日期間，在高雄市(舉辦單位)統一辦理一次體位分級鑑定，請各縣市統籌將報名參賽之未具有分級卡的選手名單，提報鑑定小組。未持有經大會認可之體位鑑定卡之運動員，不得參賽；惟比賽時，遇體位分級師針對抗議體位分級部分有疑義者或有人提出正式抗議申訴時，須重新做鑑定。
（一）鑑定日期：101年1月7-8日(星期六、日)。
（二）體位鑑定地點如下：
	日期
	項目
	地點
	聯絡人

	101年

1月

7-8日

(六、日)
	田徑
	高雄市中正運動場
	高雄市立啟智學校
(高市苓雅區憲政路233巷2號)
何菊老師07-2235940#124
0911069613

	
	游泳
	高雄市國際游泳池
	

	
	輪椅網球
	高雄市中正國小
	

	
	羽球
	高雄市中正技擊館
	

	
	桌球
	高雄市中正技擊館
	

	
	健力
	高雄市中正技擊館
	

	
	射擊
	高雄市中正技擊館
	

	
	輪椅籃球
	高雄市中正技擊館
	

	
	保齡球
	高雄市中正技擊館
	

	
	射箭
	高雄市極限運動場
	

	
	地板滾球
	高雄市中正運動場
	

	
	撞球
	高雄市中正運動場
	


柒、參賽單位體位鑑定：

一、肢障者部分(含腦性麻痺、脊隨損傷、截肢、小兒麻痺等)，須持有中華民國殘障體育運動總會所發放之體位分級卡或國際體位分級卡，方得註冊參加。未持有體位分級卡者須於賽前進行體位分級，賽前體位分級實施方式依體位分級組「體位分級作業程序」辦理，由籌備處另行通知【表5、6、7、8、9】。

二、智障者領有智障類之身心障礙手冊，憑手冊報名註冊；身心障礙手冊未註明智障類之選手擬報名參加所屬田徑、游泳及桌球等三種運動種類，須檢具證明符合下列三項條件之相關資料，方得報名註冊。 

（一）智力功能明顯缺損：標準化智力測驗分數低於平均值兩個標準差，即全量表智商75(含)以下。
（二）適應功能明顯不足：在概念學習、社會性、實用技能等行為層面，或整體適應行為功能上有所侷限（分數低於平均值兩個標準差）。

（三）於0~18歲的發展階段即有明顯呈現之智能障礙事實。前項資料 可依【智障者註冊資料檢核表】（如附表4）向各相關單位申請。

三、視障者體位分級須由醫學中心或公立醫院眼科醫師鑑定，並出具證明【表3】。

四、聽障者憑身心障礙手冊，身心障礙手冊未註明聽障者，須執醫學中心或公立醫院鑑定優耳聽力損失須大於55分貝以上者，方得註冊【表2】。

    五、參賽單位準備工作：

（一）請各縣市請於100年12月15日前完成辦理體位分級鑑定人員統計表如【表10】請縣市承辦人通知申請鑑定之肢障選手，攜帶最近個人一吋半身照片2張並填寫體位分級鑑定申請單【表11】，於101年1月7-8日在高雄市進行體位分級鑑定。
（二）為維護選手權益，持有95年之前之體位分級卡選手，須重新參與體位分級鑑定。
（三）未持有經大會認可之體位鑑定卡之運動員，不得參賽。視障、聽障、智障選手無醫院合格醫師鑑定或相關證明者不得報名參加比賽。
捌、經費概算：略。

玖、本計畫經核可後實施，修正亦同。

表2
101年全國身心障礙國民運動會體位分級表（聽力）
	聽 障 運 動 員 聽 力 鑑 定 表
鑑定日期：           年          月          日

參加單位：                                縣/市

姓    名：                      性別：□男 □女

參賽種類：□田徑  □游泳  □保齡球  □柔道  □羽球

□桌球  □籃球  □射擊

   鑑定記錄：

聽 力 損 失（分 貝）
右 耳

左 耳

參賽標準：優耳聽力損失必須大於55分貝以上。
鑑定結果：是否符合    □是    □否

鑑定醫院：                                 
鑑定醫師：                                 （簽章）




表3
101年全國身心障礙國民運動會體位分級表（視力）
	視 障 運 動 員 視 力 鑑 定 表
鑑定日期：           年          月          日

參加單位：                                縣/市

姓    名：                      性別：□男 □女

參賽種類：□田徑 □游泳 □羽球 □桌球  □網球
□健力 □射擊 □籃球 □保齡球□射箭
□撞球 □地板滾球
   鑑定記錄：

IBSA

裸眼視力

矯正視力

矯正視野

右眼

左眼

鑑定級別：□B1    □B2    □B3

鑑定醫院：                                 
鑑定醫師：                                 （簽章）

鑑定標準：【盲人運動員的醫學分級（IBSA）】

B1（1級）：雙眼無光感，如有光感但在任何距離，任何方向均不能辨識手的形狀。

B2（2級）：視力為從能辨識手的形狀到0.03和/或視野小於5度。
B3（3級）：視野0.03以上至0.1和/或視野大於5度小於20度。
備註：分級時應測試較好一側眼睛的最佳校正視力，凡使用隱形眼鏡或其他視力校正鏡的運動員，在比賽時不管是否配帶，在分級檢查時均應配帶。


表4
【智障者註冊資料檢核表】
身心障礙手冊未註明智障類之選手擬報名參加田徑、游泳及桌球等三種運動種類，須檢具證明符合下列三項條件之相關資料，方得報名註冊。 

	1.智力功能明顯缺損：標準化智力測驗分數低於平均值兩個標準差，即全量表智商75(含)以下。 

2.適應功能明顯不足：在概念學習、社會性、實用技能等行為層面，或整體適應行為功能上有所侷限(分數低於平均值兩個標準差)。 

3.於0~18歲的發展階段即有明顯呈現之智能障礙事實。 


列舉資料如下，請於□勾選，並提供資料影本以供查驗： 

□ 曾報名國外智能障礙運動競賽，並獲大會註冊審查通過。例如：可提供列有參賽運動員姓名之通知信函、報到名牌、賽程或比賽結果公告等。 

□ 醫學中心或公立醫院出具之正式文件或病歷影本： 

· 臨床心理師簽章之心理衡鑑報告：評估日期須為五年內，且報告中述明案主之適應行為功能及標準化智力測驗分數。 

□ 18歲前之就學輔導紀錄，可顯示因智能障礙而影響學習及適應者。 

· 曾或現就讀特殊教育學校(附個別化教育計畫IEP)。 

· 就讀一般學校接受特殊教育服務或特教班，可提供個別化教育計畫或特殊教育鑑定安置輔導紀錄(內含智力評估結果)。 
備註： 

(1)上述列舉資料僅可作為上述資格認定之佐證。請您自行斟酌個人方便取得之資料，盡量提出以利資格審查。 

(2)書面資料為初審依據，如有疑慮依大會委託之專業臨床心理師審查。
表5  101年全國身心障礙國民運動會體位分級表（田徑）
        縣/市 姓名             性別： □男 □女 生日：     年     月     日
身分證字號                住址                         電話               

身障類別：□ 腦性麻痺 □小兒麻痺 □脊髓損傷 □截肢 □其它        
	身體檢查
	關節

動度
	肌力檢查
	關節動度檢查
	腦性麻痺組  □ 田賽 □ 徑賽
輪椅組：1級 2級 3級 4級

站立組：5級 6級 7級 8級

	
	
	左
	右
	左
	右
	

	
	
	
	
	
	
	混合組     □ 田賽 □ 徑賽
輪椅組：       級
站立組：       級

	肩關節
	前舉（FLEXION）
	170
	
	
	
	
	

	
	後舉（EXTENSION）
	40
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	180
	
	
	
	
	一、上肢情況 / 功能

1.肌肉張力/

    2.協調能力/

二、下肢情況 /  功能

1.肌肉張力/

    2.協調能力/

三、軀幹情況 /

    1.坐姿平衡/

2.肌肉張力/

    3.協調能力

四、攣縮變形：

五、行走功能： 

六、動態平衡

1.左右移動

2.前後移位

3.單腳站

七、輔具使用：

    □柺杖  □支架  □義肢

□輪椅  □椅墊

椅背高度：

固定帶：□腰部□大腿□腳踝

＊請分級師確實填好級別

	
	內收（ADD）
	40
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	70
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	70
	
	
	
	
	

	肘關節
	彎曲（FLEXION）
	150
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	10
	
	
	
	
	

	
	內旋（Pronation）
	60
	
	
	
	
	

	
	外旋（Supination）
	60
	
	
	
	
	

	腕關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	手指
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	
	
	
	
	
	

	軀幹
	彎曲（FLEXION）上
	
	
	
	
	
	

	
	彎曲（FLEXION）下
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	旋轉（Rotation）
	50
	
	
	
	
	

	髖關節
	彎曲（FLEXION）
	120
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	60
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	40
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	30
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	45
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	35
	
	
	
	
	

	膝關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	分級師簽名 ：         /         

	踝關節
	彎曲（Dorsi-Flexion）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（Plantar-Flex.）
	
	
	
	
	
	選手簽名 

	
	內翻（Inversion）
	
	
	
	
	
	

	
	外翻（Eversion）
	
	
	
	
	
	中華民國      年   月   日


表6 101年全國身心障礙國民運動會體位分級表（羽球）
        縣/市 姓名             性別： □男 □女 生日：     年     月     日
身分證字號                住址                         電話               
身障類別：□ 腦性麻痺 □小兒麻痺 □脊髓損傷 □截肢 □其它           
	身體檢查
	關節

動度
	肌力檢查
	關節動度檢查
	輪椅組：BMW 1  BMW 2  BMW 3    

	
	
	左
	右
	左
	右
	站立下肢組：BMSTL 1  BMSTL 2  BMSTL 3

	肩關節
	前舉（FLEXION）
	170
	
	
	
	
	站立上肢組：BMSTU 4  BMSTU 5

	
	後舉（EXTENSION）
	40
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	180
	
	
	
	
	一、上肢情況 / 功能

    1.肌肉張力/

    2.協調能力/

二、下肢情況 /  功能

1.肌肉張力/

    2.協調能力/

三、軀幹情況 /

    1.坐姿平衡/

2.肌肉張力/

    3.協調能力

四、攣縮變形：

五、行走功能： 

六、動態平衡

1.左右移動

2.前後移位

3.單腳站

七、輔具使用：

    □柺杖  □支架  □義肢

□輪椅  □椅墊

椅背高度：

固定帶：□腰部□大腿□腳踝

 ＊請分級師確實填好級別

	
	內收（ADD）
	40
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	70
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	70
	
	
	
	
	

	肘關節
	彎曲（FLEXION）
	150
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	10
	
	
	
	
	

	
	內旋（Pronation）
	60
	
	
	
	
	

	
	外旋（Supination）
	60
	
	
	
	
	

	腕關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	手指
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	
	
	
	
	
	

	軀幹
	彎曲（FLEXION）上
	
	
	
	
	
	

	
	彎曲（FLEXION）下
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	旋轉（Rotation）
	50
	
	
	
	
	

	髖關節
	彎曲（FLEXION）
	120
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	60
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	40
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	30
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	45
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	35
	
	
	
	
	

	膝關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	分級師簽名 ：         /         

	踝關節
	彎曲（Dorsi-Flexion）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（Plantar-Flex.）
	
	
	
	
	
	選手簽名 

	
	內翻（Inversion）
	
	
	
	
	
	

	
	外翻（Eversion）
	
	
	
	
	
	中華民國    年   月   日


表7 101年全國身心障礙國民運動會體位分級表（桌球）
        縣/市 姓名             性別： □男 □女 生日：     年     月     日
身分證字號                住址                         電話               
身障類別：□ 腦性麻痺 □小兒麻痺 □脊髓損傷 □截肢 □其它                
	身體檢查
	關節

動度
	肌力檢查
	關節動度檢查
	輪椅組：1級 2級 3級 4級 5級

	
	
	左
	右
	左
	右
	

	
	
	
	
	
	
	站立組：6級 7級 8級 9級 10級

	肩關節
	前舉（FLEXION）
	170
	
	
	
	
	

	
	後舉（EXTENSION）
	40
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	180
	
	
	
	
	一、上肢情況 / 功能

    1.肌肉張力/

    2.協調能力/

二、下肢情況 /  功能

1.肌肉張力/

    2.協調能力/

三、軀幹情況 /

    1.坐姿平衡/

2.肌肉張力/

    3.協調能力

四、攣縮變形：

五、行走功能： 

六、動態平衡

1.左右移動

2.前後移位

3.單腳站

七、輔具使用：

    □柺杖  □支架  □義肢

□輪椅  □椅墊

椅背高度：

固定帶：□腰部□大腿□腳踝

 ＊請分級師確實填好級別

	
	內收（ADD）
	40
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	70
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	70
	
	
	
	
	

	肘關節
	彎曲（FLEXION）
	150
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	10
	
	
	
	
	

	
	內旋（Pronation）
	60
	
	
	
	
	

	
	外旋（Supination）
	60
	
	
	
	
	

	腕關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	手指
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	
	
	
	
	
	

	軀幹
	彎曲（FLEXION）上
	
	
	
	
	
	

	
	彎曲（FLEXION）下
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	

	
	旋轉（Rotation）
	50
	
	
	
	
	

	髖關節
	彎曲（FLEXION）
	120
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	60
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	40
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	30
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	45
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	35
	
	
	
	
	

	膝關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	分級師簽名 ：         /         

	踝關節
	彎曲（Dorsi-Flexion）
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（Plantar-Flex.）
	
	
	
	
	
	選手簽名 

	
	內翻（Inversion）
	
	
	
	
	
	

	
	外翻（Eversion）
	
	
	
	
	
	中華民國    年   月   日


表8       101年全國身心障礙國民運動會體位分級表（游泳）
        縣/市 姓名             性別： □男 □女 生日：     年     月     日
身分證字號                住址                         電話               

	身體檢查
	SB
	S
	關節動度
	肌力檢查
	關節動度檢查
	蛙式SB    級 自由式 S     級

四式混合 SM          級

 一、 上肢情況 / 肌肉張力/ 協調能力/功能
1、 下肢情況 /肌肉張力/協調能力/功能

2、 軀幹情況 /肌肉張力/協調能力/功能

3、 攣縮變形：

4、 行走功能：                

5、 輔具使用：

    柺杖

    支架

    義肢

輪椅

蛙式  SB

自由式 S

右

左

右
左

上肢總分
軀幹總分
下肢總分
跳 水

轉 身

總 分

跳水：0分：自水中出發，需協助

      1~2分：自水中出發，不需協助

      3~4分：單腳跳水，功能差

      5~6分：雙腳跳水，功能差

7~8分：單腳跳水，功能好

9~10分：雙腳跳水，功能差

轉身：0分：雙腳無法蹬牆

      1~2分：用任何單關節蹬牆

      3~4分：單腳蹬牆，功能差

      5~6分：雙腳蹬牆，功能差

7~8分：單腳蹬牆，功能好（A/E轉身用單手：7分) 

9~10分：雙腳蹬牆，功能好（A/E轉身不用手：9分)

	
	
	
	
	右
	左
	右
	左
	

	肩關節
	前舉（FLEXION）
	
	
	170
	
	
	
	
	

	
	後舉（EXTENSION）
	
	
	40
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	
	
	40
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	
	
	70
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	
	
	70
	
	
	
	
	

	肘關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	150
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	10
	
	
	
	
	

	
	內旋（Pronation）
	
	
	60
	
	
	
	
	

	腕關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	尺側外外展（Ulna Dev.）
	
	
	30
	
	
	
	
	

	手指
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	
	
	
	
	
	
	
	

	上肢總分        (110/130)
	
	
	
	
	
	

	軀幹
	彎曲（FLEXION）上
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	彎曲（FLEXION）下
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	旋轉（Rotation）
	
	
	
	
	
	
	
	

	軀幹總分40/50)
	
	
	
	
	
	

	髖關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	
	
	
	
	
	
	
	

	膝關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	
	

	踝關節
	彎曲（Dorsi-Flexion）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（Plantar-Flex.）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	內翻（Inversion）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外翻（Eversion）
	
	
	
	
	
	
	
	

	下肢總分  (120/100)
	
	
	
	
	
	

	跳水       (10分)
	
	
	
	
	
	

	轉身       (10分)
	
	
	
	
	
	


身障類別：□ 腦性麻痺 □小兒麻痺 □脊髓損傷 □截肢 □其它             
民國     年   月   日  分級師簽名           /            選手簽名               

· 請分級師確實填好級別
表9101全國身心障礙國民運動會體位分級表（綜合分級表）
       縣/市 姓名               性別： □男 □女     生日：     年     月     日
身分證字號                          住址                       電話            

身障類別：□ 腦性麻痺 □小兒麻痺 □脊髓損傷 □截肢 □其它          

	身體檢查 
	關節

動度
	肌力檢查
	關節動度檢查
	
	□ 輪椅籃球 ：       級      分
· 射擊： 1級（1A. 1B .1C. 1D)

□ 撞球   □輪椅組
□ 保齡球 □ T1輪椅組

□ T2站立下肢組

□ T3站立上肢組

□ 射箭   □輪椅組

□站立組
□ 輪椅網球 □輪椅組

· 健力     □合乎最低參賽標準   

1、 上肢情況 

2、 下肢情況

3、 軀幹情況

4、 變形攣縮

5、 行走功能：

動態平衡                        左右移動 

前後移位

單腳站

6、 輔具使用：

柺杖

	
	
	右
	左
	右
	左
	
	

	肩關節
	前舉（FLEXION）
	170
	
	
	
	
	
	

	
	後舉（EXTENSION）
	40
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	180
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	40
	
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	70
	
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	70
	
	
	
	
	
	

	肘關節
	彎曲（FLEXION）
	150
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	10
	
	
	
	
	
	

	
	內旋（Pronation）
	60
	
	
	
	
	
	

	
	外旋（Supination）
	60
	
	
	
	
	
	

	腕關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	

	手指
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	
	
	
	
	
	
	

	軀幹
	彎曲（FLEXION）上
	
	
	
	
	
	
	

	
	彎曲（FLEXION）下
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）上
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直(EXTENSION）下
	
	
	
	
	
	
	

	
	旋轉（Rotation）
	50
	
	
	
	
	
	

	髖關節
	彎曲（FLEXION）
	120
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	60
	
	
	
	
	
	

	
	外展（ABD）
	40
	
	
	
	
	
	

	
	內收（ADD）
	30
	
	
	
	
	
	

	
	外轉（Ext.Rot）
	45
	
	
	
	
	
	

	
	內轉（Int.Rot）
	35
	
	
	
	
	
	

	膝關節
	彎曲（FLEXION）
	
	
	
	
	
	
	

	
	伸直（EXTENSION）
	
	
	
	
	
	
	

	踝關節
	彎曲（Dorsi-FLEXION）
	
	
	
	
	
	支架 

      義肢

輪椅

	
	伸直（Plantar-Flex.）
	
	
	
	
	
	

	
	內翻（Inversion）
	
	
	
	
	
	

	
	外翻（Eversion）
	
	
	
	
	
	


民國    年   月   日  分級師簽名             /              選手簽名              
· 請分級師確實填好級別

表10   101年全國身心障礙國民運動會體位分級鑑定人員統計表
	編號
	姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	參賽項目

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	


承辦人員：                        本表格若不敷使用請自行列印
表11

101年全國身心障礙國民運動會肢障選手體位分級鑑定申請單

	
(鑑定日期101年   月   日 )

	姓 名
	身分證字號
	參賽項目
	體位級別
	備     註

	
	
	
	
	

	申請人簽名：

	鑑定人簽名：

	附註：

1、照片浮貼請用申請人最近3個月內個人一吋半身照片2張。





照





片








