表二-3
學前集中式特教班特殊教育幼兒治療課程安排
· 班級校內療育課程狀況(頻率可填寫週/隔週/月等)。
	午別
	治療課
	一
	二
	三
	四
	五

	上午
	校內

	· 1/語/09:00-10:00/週
	
	
	
	

	下午
	校內

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	備註欄
	· 若有其他補充說明請填寫於備註欄




· 個案校外療育課程狀況
編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	


編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	


編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	


編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	


編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	




編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	


編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	


編號：________  姓名：_______________
	服務項目
	服務方式
	每週次數
	療育時間
	療育地點

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	

	
	□個別   □團體
	
	
	



個案出席表
· 請依實際狀況填寫應到及未到人數，以供評鑑抽查使用。
	  星期
午別
	一
	二
	三
	四
	五

	上午
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___

	下午
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___
	應到人數：___
未到人數：___

	※備註：
  1.若請假一小時至校外上療育課，仍會到校上課，算應到校人數，但請備註。
2.若請假到校外進行療育課程，並未到校，即算為未到人數（如：中午過後至校外進行療育課程，未參與班上活動）。



