臺北市113學年度國民中學視覺障礙在校生暨

114學年度視覺障礙學生入學國民中學鑑定及安置

功能性視覺評估表
【由視障教育相關教師或專業人員評估，提報學校至臺北市特殊教育鑑定安置系統填報】
	學校及年級
	__________學校________年級
	學生姓名
	

	測驗日期
	年    月    日
	施測者
	

	視障成因及視覺表現

	1
	視障成因(請填寫眼科診斷證明書上載明之診斷病名及醫囑)
	診斷病名：__________________________________________
醫囑：_______________________________​​_______________
開立醫院：__________________________________________
開立日期：__________________________________________

	2
	視覺表現(可複選)
	□屈光異常(□近視、□遠視、□散光) □視野缺損

□色覺異常(□色弱、□色盲)

□眼球震顫 □複視  □斜視  □夜盲  □其他：_________

	3
	配鏡情形
	□無配鏡
□有配鏡 □近視：右眼______度、左眼______度
         □遠視：右眼______度、左眼______度
         □散光：右眼______度、左眼______度

	4
	其他補充說明(如醫療史、用藥情形等)
	

	功能性視覺評估項目及內容

	項目

編號
	評估項目
	施測（觀察）記錄

	1
	視覺敏銳度
	近距離，雙眼：________(右眼：________ 左眼：________)

	
	
	遠距離，雙眼：________(右眼：________ 左眼：________)

	
	
	右眼(□指數□手動)：____cm □光感
說明：___​​​​___________________________________________
左眼(□指數□手動)：____cm □光感

說明：______________________________________________

	2
	追視能力
	右眼，說明：_______________________________​​_________
左眼，說明：________________________________________​​​​

	3
	跳視能力
	右眼，說明：_______________________________​​_________
左眼，說明：________________________________________

	4
	對比敏感度
	□LEA CHART，對比敏感值：__________
說明：_______________________________​​​​_______________

	
	
	□Mars Percetprix，對比敏感值：__________
說明：_______________________________​​​​_______________

	
	
	□其他：__________​​​​__________________________________

	5
	色覺
	□D-15：(□通過□不通過)，說明：____________________

	
	
	□色盲檢測本：(□通過□不通過)，說明：______________

	
	
	□其他：(□通過□不通過)，說明：____________________

	6
	中心視野
	□阿姆斯勒網格

右眼：

□可注視中心黑點 □可見四個角落端點 □線條無扭曲歪斜

□其他，說明：______________________________________
左眼：

□可注視中心黑點 □可見四個角落端點 □線條無扭曲歪斜

□其他，說明：______________________________________

	
	
	□其他：__________​​​​__________________________________


	7
	周邊視野
	□手動視野儀

雙眼：

上___下___左___右___左上___左下___右上___右下___

右眼：

上___下___左___右___左上___左下___右上___右下___

左眼：

上___下___左___右___左上___左下___右上___右下___

	
	
	□其他：__________​​​​__________________________________

	8
	遠距離

文字辨識與書寫評估
	

	9
	近距離

文字辨識與書寫評估
	


	10
	遠距離

文字掃描與搜尋評估
	

	11
	近距離

文字掃描與搜尋評估
	

	12
	視知覺
	□視資中心題本

複雜背景：□通過 □不通過

空間知覺：□通過 □不通過

物體恆常：□通過 □不通過

視覺工作記憶：□通過 □不通過

	
	
	□其他：__________​​​​__________________________________

	13
	手眼協調
	

	14
	腳眼協調
	

	15
	是否畏光
	

	16
	瞳孔反應
	□有 □無

□說明：__________​​​​__________________________________

	評估結果簡述
	(請註明如座位安排、板書抄寫、作業調整等)

	輔具及教材建議
	□輔具需求:___________________________________
□教材
  □一般課本   □大字書      □點字書
  □有聲書     □教材電子檔  □其他:___________


特殊教育支持服務建議事項
	1.特殊考場：□有特殊考場需求 

   □語音報讀   □電腦打字  □延長作答時間20分鐘
   □提早5分鐘入場  □安排在一樓或設有電梯之試場應試
   □情緒行為障礙者視情況安排特殊試場  □安排接近音源的座位
 　□免考英語（聽力）考試（限聽覺障礙考生申請）  □代謄至答案卷
   □放大或重製  □點字試卷  □喚醒服務  □其他需求：_________________________
   申請原因:___________________________

	2.相關專業團隊服務：□有相關專業團隊服務需求

   □物理治療  □職能治療  □語言治療 
   □聽能管理  □社工服務  □定向行動  □其他需求：____________
  申請原因:__________________

	3.酌減班級人數：□有酌減班級人數需求，減少人數：______人申請原因:______________

	4.教師助理員：□有教師助理員需求(時數須向教育局申請) 申請原因:___________________

	5.教育輔具：□有教育輔具需求，申請內容：______________申請原因:________________

	6.無障礙設施：□有無障礙設施需求

   □桌椅  □樓梯扶手  □斜坡道  □電梯  □廁所  □座位調整 
   □其他需求：_________________________申請原因:___________________________



