連江縣     年度身心障礙學生輔具需求調查表

學校：

	學生基本資料
	需求輔具資料

	學生姓名
	出生年月日
	就讀班級
	障礙類別等級
	家長電話
	名稱
	規格（型號）
	生產廠商
	數量
	預估金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


承辦人：                         主任：                              校長：                     
填表說明：

1. 本調查對象為就讀本縣國中小及幼兒園之身心障礙學生並領有鑑輔會證明者。

2. 請依學生實際需求填報，並盡量提供需求輔具之相關資料（如廠商輔具簡介之宣傳單、照片…等）。 
3. 請檢附本縣鑑輔會證明影本。

4. 本表不敷使用請自行影印，函報本府教育處  電話0836-23422#15 傳真0836-23428
身心障礙學生輔具參考資料

	類別
	輔具項目

	視障類
	點字機、盲用電腦、語音箱、擴視機、放大鏡、擴視軟體、視覺訓練系統..等

	聽障類
	FM調頻助聽器、FM教學調頻系統..等

	肢障類
	特製課桌椅、站立架、擺位椅、前庭刺激板、斜坡滑道、球池、治療球、楔形墊、跑步機..等

	其他
	溝通板、電腦教學軟體、教學輔助器材、適應體育相關器材..等


更多輔具請參閱衛生福利部社會及家庭署-輔具資源入口網-輔具產品查詢(http://repat.sfaa.gov.tw/07product/pro_a_list.asp)
