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一個9個月大女嬰併動作發展遲緩 
 

 
A 9-MONTH-OLD FEMALE INFANT 

WITH MOTOR DELAY 

馬偕兒童醫院   

兒童神經科/早期療育評估中心 

陳慧如醫師 

2018-09-01  

個案資料 

•年齡: 9M  

•性別: 女生 

•主訴: 動作發展慢，還不會翻身，不會坐 

 

個案狀況 

• 出生史: GA 37WKS, BBW: 2920GM, C/S (DUE TO PREVIOUS C/S) 

• 出生過程順利(A/P: 8->9)，無特別出生病史 

•   BL: 71CM (93.6TH  PERCENTRILE) 

BW: 10KG (>97TH PERCENTRILE)  

HC: 43.8CM (76.4TH PERCENTRILE) 

 

•  過去病史: 便祕問題 

發展狀況 (9M/0) 

•粗大動作: 翻身(-), 坐(-)，爬(-) 

•精細動作: 伸手取物(-) 

•語言: BABBLES(+) 

•社會互動: SOCIAL SMILE(+), 對名字有反應(+) 
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問題1. 請問您認為此個案可能要考慮的臆斷為何? 
(單選題) 

1. 嬰幼兒腦性麻痺 

2. 單純動作發展遲緩，直接安排物理治療 

3. 動作發展遲緩合併智能障礙，直接安排復健治療 

4. 以動作發展遲緩為主，需進一步神經學檢查 

神經學檢查 

• HYPOTONIA(+) 

• HEAD LAG(+) 

• EYE TRACING: OK  

• DTR: +/-  

• LIVER/SPLEEN: NO ORGANOMEGALY 

• GROSS FEATURES: NO ANOMALY 

• HEART: NO MURMUR  

• FACIAL WEAKNESS(-)  
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問題 2. 請問接下來您會想安排何種檢查? 
(多選題) 

1. 腦波檢查 

2. 腦部影像學檢查 (CT/MRI) 

3. 肌電圖檢查/神經傳導檢查 

4. 肌肉酵素酶檢查(CK) 

5. 基因或染色體檢查 

6. 其他: ________________ 

 

 

之前檢查報告  

•腦波: 正常 

• BRAIN MRI: SUPSECTED AN ARACHNOID CYST AT RIGHT CP 

ANGLE  

• NEUROMETABOLIC STUDY: WNL 

• TANDEM MASS: WNL   

• CK: 156 IU/L 

問題 3. 請問此個案可能的診斷為何? 
(單選題) 

1. 嬰幼兒腦性麻痺(INFANTILE CEREBRAL PALSY) 

2. 小胖威力症(PRADER-WILLI SYNDROME) 

3. 先天性肌病 (CONGENITAL MYOPATHY) 

4. 龐貝氏症(POMPE DISEASE) 

5. 脊髓性肌肉萎縮症 (SMA)  

 

 

新生兒篩檢SMA (-)  

Motor polyneuropathy with denervation signs  
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一個9個月大女嬰併動作發展遲緩 
 
 脊髓性肌肉萎縮症 (SMA), TYPE 1 

  
 

脊髓性肌肉萎縮症 藥物治療 

Treatable Disease 

可藥物治療的疾病  
討論 

動作發展 

遲緩 

(肌肉張力 

低下) 
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Neurological Examination 

 

Peripheral vs. Central  

 

Hypoptonia  

敬請指教 

Q&A 
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「早期療育個案經驗分享工作坊」(二) 

第二型脊髓性肌肉萎縮症個案的物理治療經驗分享 
 

演講者：盧愷莉 物理治療師 

演講日期：107年9月1日 

Spinal Muscular Atrophy  

簡稱 SMA 

脊髓性肌肉萎縮症 2 

簡 介(1) 
3 

 體染色體隱性遺傳疾病(Autosomal recessive disease) 

4 
 5號染色體SMN1基因(5q11.2-13.3)缺失、轉位、變
異 

 脊髓的前角運動神經元(Anterior horn cells of the  

spinal cord)漸進性退化 

 造成肌力逐漸喪失(尤其是近端)、神經反射喪失、肌 

肉萎縮、舌頭肌肉顫動、呼吸系統疾病、攣縮或變形 

 心智、社會、語言、表達能力正常 

 發病年齡從出生到成年皆有可能 

 目前尚無治癒SMA具體治療方式，以支持療法為主 

 透過跨領域團隊合作照護模式進行介入 

簡 介 
(2) 
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 發生率：1/10,000~1/25,000 

 Type I、II：1/15000 ~ 1/20000 

 Type  III：1/15000 ~ 1/25000 

 Type IV： 0.02~0.5/100000 

 大約每40-60人即有1人為帶因
者 

流行病學 
6 

 位於第五號染色體(5q11.2-13.3)的運動神經元存活

基 因(Survival motor neuron, SMN) 缺陷所造成 

→脊髓前角細胞α 運動神經元退化→肌肉無力及萎縮 

致病原因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

帶因者 
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致病原因 

(Lunn & Wang, 2008) 

8 

目前臨床針對SMA病因的治療方
法 

(Bora et al., 2018) 

9 

 臨床檢查：家庭病史、肌肉無力、肌張力低下、肌腱反 

射消失 

 基因檢查：是否有脊髓性肌肉萎縮症的SMN1基因缺失 

 肌電圖與神經傳導速度檢查：不正常的肌肉自發活動、 

神經傳導速度變慢(CAMPs↓) 

 血清中肌胺酸磷酸激脢酵素(CK-MB)檢查：略微上升 

 肌肉超音波檢查 

 肌肉切片檢查(Muscle biopsy)：有萎縮纖維和肥大纖維 

疾病診斷 
10 

 肌肉呈現對稱性無力(特別是近端肌肉，如hip & 

knee  extensor、trunk muscle) 

 肌張力低下、舌頭和手部震顫、關節攣縮、脊柱側彎、 

骨折 

 靜態擺位下可獨坐，但無法獨自站立或行走 

 呼吸方面問題：呼吸和咳嗽較無力、易有肺部感染 

 胃腸道問題：常有便秘、胃排空延遲和胃食管逆流 

SMA2的臨床徵
狀 

11 

 維持四肢關節活動度和骨量：四肢被動/主動關節活動 

運動和四肢承重訓練 

 維持軀幹穩定：坐立、高跪、半高跪、支持站立訓練 

 增進功能移位能力：電動輪椅、視情況協助行走訓練 

 良好擺位以避免脊柱側彎：適當使用擺位輔具、背架、 

AFO 

 肺部問題預防：扣擊、姿位引流、呼吸輔助器、保持 

營養與水份均衡、及早使用合適的抗生素 

SMA2物理治療目標與治療方
式 12 

 肌力的維持練習 
 

 主/被動關節運動 
 

 精細手功能練習 
 

 正確的擺位 
 

 深呼吸和排痰練習 
 

 視情況進行生活自理和功能性活動練習 

SMA2居家照
護 
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 會先到達一個發展高峰，之後動作技能逐漸下降，其 

退化速度取決於潛在的疾病嚴重程度 

 預後依賴於呼吸功能的強弱：很多因肺部併發症死亡 

 無法行走：46％ 

 可持續獨坐能力：75％直到7歲、50％直到14歲 

 生存期中位數：>40Y 

 肺部併發症是造成死亡的主要原因 

SMA2的預
後 

Case presentation 

個案分享 
 

14 

個案基本資料 
15 

 姓名：陳小弟 

 出生日期：104.9.30 

 實際年齡：2歲11個月 

 診斷：第二型脊髓性肌肉萎縮症 

 物理治療起始時間：106.2.3 (1Y4M) 

 出生史 

 出生序(GP)：G2P2 

 懷孕週數(GA)：36+4wks 

 出生體重(BBW)：3705 gm、出生身高：
51cm 

 生產方式：剖腹產(因前一胎是剖腹產) 

16 

 目前身高：90cm (5-15%)、目前體重：11.5gm 
(5%) 

 家庭生態圖 

 小家庭：爸爸、媽媽、姐姐、個案 

 主要照顧者 

 白天：母親 

 晚上：外婆 

 達成發展基石之年齡 

 家屬的期待：能跟正常小朋友一樣放手走路 

頭部控制 翻身 獨坐 貼地爬 離地爬 行走 說話 

3個月 
直立姿下頭可挺 

6-8個月會 
之後消失 

- - - - 1Y 

醫療史及發展史 (1) 

17 

 病史/其他問題 

醫療史及發展史 (2) 
18 

 相關檢查 

 105.12.26 腦部超音波 

硬腦膜下積液 (Subdural effusion) 

 105.12.26 血液生化 

肌酸磷酸(CK-MB )：H 12.7 ng/mL (<5.4) 

 105.12.27 肌肉超音波檢查 

肌肉回波是異常的， 懷疑是SMA神經元病變 

106.1.12 脊髓性肌肉萎縮症(SMA)基因檢查 

 有SMN1基因缺失【SMN1:SMN2 = 0:3】 

 106.1.18神經傳導檢查 

右側腓骨和脛神經、左側正中神經CAMPs↓ 

 106.1.18肌電圖 

左三角肌和右前脛骨肌有異常的肌肉自發活動 

醫療史及發展史 (3) 
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 粗大動作發展(d4) 

仰躺時雙腳無互踢的動作，俯臥時雙腳無法抗重力彎曲和 

伸直。拉坐時頭一開始無法與身體保持一直線。俯臥時頭 

無法自行抬高至45度。可自己靠背坐或用雙手撐坐10分 

鐘以上，且頭部能挺直，但軀幹會有些彎曲。可由仰躺翻 

成側臥，但無法翻成俯臥，亦無法從俯臥翻成仰躺。無爬 

行能力。雙下肢綁副木可站站立架或由大協助固定骨盆站 

30分鐘。無法跨步行走 

 精細動作發展(d4) 

手肘支撐下，可疊高8塊積木、20秒內完成5支插棒、將1  

個小珠串入繩子，但尚無法旋開瓶蓋或握筆塗鴉 

檢查與測試 (1)：活動與參與 
20 

 生活自理發展(d5) 
協助支撐手肘，可自己拿餅乾吃、用杯子喝水和湯匙吃飯，  

但因個案自己進食速度較慢，所以幾乎仍由大人協助餵食。 

穿脫衣褲時會配合伸出手腳。會用聲音表達要大小便 

 認知發展(d1) 
有物體不滅和因果概念。可進行形狀和實體配對。會摸布袋 

指認實物、辨別相同物品。可複誦8個數字、模仿手勢和動 

作。會指認身體部位和物品，也可說出常見物品。可分辨大 

小、長短、前後。知道自己的性別 

 語言發展(d3) 
會聽命令作二個連續動作、說出完整句子、複誦複雜句 

 人際社會發展(d7) 
可與媽媽分離，主動打招呼和想找人玩，也能自己一個人玩 

檢查與測試 (2)：活動與參與 

21 

 各領域發展評估 

 嬰幼兒綜合發展測驗(CDIIT-
DT) 

檢查與測試 (3)：活動與參與 
22 

 生活情境參與 
家中或戶外移位全由大人攜抱，平時可自己坐著玩玩具 

家庭日常作息 

檢查與測試 (4)：活動與參與 

23 

 心智功能(b1)：認知發展正常 

 感覺功能與疼痛(b2)：聽覺、視覺、痛覺均無明顯異常 

 攝食功能(b510)：無明顯異常，會便祕需肛門刺激協助排便 

 心肺功能(b4)：不確定損傷程度，目前可自己呼吸，但咳嗽 

較無力 

 動作相關功能與構造(b7&s7) 

被動性關節活動度(b710)：雙下肢踝關節背屈最後角度較緊 

肌肉力量(b730)：腹背肌肌力差，未能抗重力。上下肢肌力 

皆2分，有抗地心引力的自主動作，但無法達最大動作角度 

肌肉張力(b735)：全身屬低張力 

姿勢控制與反應(b755)：靜/動態坐立平衡：差/無法施測 

靜/動態站立平衡：無/無法施測 

檢查與測試 (5)：身體功能與構造 
24 

 個人因素(pf) 

情緒穩定、主動性強、配合度佳 

對大部分玩具均感興趣 

挫折容忍度佳，無法達成時會不以為意繼續努力 

持久性佳，可持續30-45分鐘 

較容易被旁邊的聲音和事物吸引而分心 

 環境因素(e) 

居家活動環境 

 與父母同住，主要照顧者是媽媽和外婆 

 自己家住3樓，外婆家住1樓，都沒有電梯，平時會舖紙箱在地上，  

讓小朋友在上面玩玩具，或讓小朋友靠坐沙發上 

 家中有積木、形狀配對、拼圖、故事書等玩具 

檢查與測試 (6)：個人與環境因素 
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 環境因素(e) 
有利因素(e1-5) 
 媽媽療育態度積極，且外婆家中有較多人手會幫忙照顧個案 

 有姊姊可以一起互動 

限制因素(e1-5) 
 親職能力稍弱，媽媽仍無法接受個案未來真實狀況 

 因家庭經濟較差，平時媽媽需做資源回收貼補家用，幾乎沒時間 
幫個案做居家運動，也很少帶個案出去玩 

個人輔具(e1-2) 
 家中已有四肢副木和矯正鞋，另建議兒童成長型站立架 

目前就學安置狀況 
 目前以居家活動為主，尚未去發展中心或幼稚園 

家庭相關評估 
 家庭成效結果顯示，媽媽需了解個案接下來成長和學習，及與個 
案相關權利和社區服務 

檢查與測試 (7)：個人與環境因素 
26 

 物理治療診斷： 
 依據美國物理治療學會(APTA)分類，為5B-神經肌肉發

展 障礙(Impaired Neuromotor Development) 

 主要問題 
1. 媽媽需了解個案接下來成長和學習，及與個案相關權利和 

社區服務 

2. 因頭部控制能力、軀幹穩定性、四肢肌力較差，導致自主 

活動少 

3. 因雙下肢自主動作較差，多呈垂足姿，導致腳踝後側的筋 

較緊(腳踝背屈最後角度較緊) 

4. 缺乏輔具作功能性移位，家中或戶外移位全由大人攜抱 
5. 需預防未來可能的併發症，如關節攣縮、脊柱側彎、褥瘡、 

肺部感染等情形的發生 

評量結果 

27 

療育目標 
28 

 治療期間與頻率：一週三次，一次30分鐘 

 處置性介入： 

1. 與媽媽討論個案未來成長和學習狀況，以及介入目標和訓 

練方式，並提供社會福利及學校安置相關資源 

2. 頭部控制訓練 

3. 翻身訓練 

4. 雙上肢肌力和承重訓練 

5. 軀幹控制訓練 

6. 雙下肢肌力和承重訓練 

7. 被動關節運動 

8. 雙下肢踝關節牽拉運動訓練 

物理治療介入計畫 (2) 

29 

 間接治療與諮詢(家中或執行之建議) 
1. 雙上肢綁副木，讓個案在趴姿下練習雙上肢承重，將前胸 

撐離床面並抬頭90度，一次5分鐘，一天2次 

2. 雙下肢穿著矯正鞋和綁副木，大人協助固定個案骨盆，練 

習站立20分鐘，一天1-2次，讓雙下肢承重。若家長真的 

沒時間，建議申請兒童成長型站立架，讓個案站立30分鐘，  

一天2次 

3. 雙下肢踝關節牽拉運動：一次10分鐘，一天2次 

4. 可讓個案拿較輕的小球，跟姐姐玩丟球遊戲，練習抬高手 

後向前丟。此外也可讓個案練習旋開蓋子，拿筆畫畫等 

5. 平時讓個案坐立時，應注意姿勢是否正確，若發現有歪須 

立刻提醒個案回正 

6. 教媽媽如何協助個案拍痰 

物理治療介入計畫 (1) 

THE END 
 

30 

Do You Have Any Question For Me？ 
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臺北市學前、國小身心障礙學生 
鑑定安置與相關支持服務 

臺北市西區特教資源中心主任  顏瑞隆 

連絡電話：2308-6378#304 
       tr6298@gmail.com     

 

臺北市政府特殊教育行政支持網絡及運作架構圖 

 

 

 

 

 

 

特殊教育需求學生 

各級學校 

特殊教育推行委員會 

校園特殊教育團隊 

特教教師、行政人員 

普通班教師、家長 
特教學生家長 
相關專業人員 

其他 

 

相關局處 
衛生局 
社會局 
勞動局 
【規劃推動】 

 

合作 

臺北市政府教育局 
 

 
特殊教育科 
【統籌規劃推動】 

鑑輔會 
【諮詢系統】 

 

 

諮詢

會 

 

設立 

大學校院特殊
教育相關系所

或中心 

相關單位 

社政、醫療 
勞政、民政 
學術單位 

協調支援 

設立 

諮詢會 
【諮詢系統】 

 

 

 

申訴 

評議會 

申請 
直接、間接服務 

支援、資源服務 

國民教育輔導團 
(特殊教育工作小組) 

主任輔導員 
輔導員 

特教資源中心 
輔導服務組 
研究推廣組 
資訊管理組 

鑑定及就學輔導 
工作小組 

鑑輔委員、醫師 
  相關專業人員、教師 

【
執
行
系
統
】 

聯繫 

● 定期會議 

● 建置資訊平

臺 

● 研習交流與

出版 

運作 
● 特教現況檢

討與未來發

展規劃 

● 強化通報系

統功能及資

料運用 

● 促進教師專

業發展 

● 提供學校輔

導學生之相

關支援及專

業服務 

● 建立家庭支

持網絡 

● 檢討改進支

持網絡之服

務措施 

臺北市特殊教育資源中心 

臺北市特殊教育 

資源中心之規劃 

南區特教資源中心 

文山特殊學校（91） 

東區特教資源中心 

芳和國中（91） 

西區特教資源中心 

雙園國小（88） 

北區特教資源中心 

啟智學校（90） 
聽障教育資源中心 

啟聰學校（91） 

視障教育資源中心 

啟明學校（91） 

資優教育資源中心 

建國中學（89） 

 

特殊教育學生 

級任教師,導師 

特教學生家長 

班
級
家
長
會 

科
任
教
師 

同
班
同
學 

特殊教育推行委員會 

學
校
行
政 

輔
導
教
師 

教
師
會 

家
長
會 

學校特教團隊: 

身障資源班教師 

特教班教師 

情緒及行為 

處理專業支援團隊 

特教學生 

社工個管 

大學相關 

系所學生 
各類身障 

巡迴輔導 
大學院校 

特教中心 

特
教
資
源
中
心 

特
教
輔
導
團 

相
關
專
業
團
隊 

各類巡迴教學輔導服務 

各教育階段 各教育階段 

國小、國中 

國
中
小、
高
中
職 

各
教
育
階
段 

學前 

特教需求學生 

鑑定、診斷、評量 

學生需求 

I E P 

校園特教服務模式 

服務場所 服務團隊 服務內容 

  特 教 服 務 成 效 評 估 

   修  正  特  教  服  務 

校外資源 

模
式
總
表 

普
通
班
老
師 

      轉介 
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家長心中充滿了？？？ 

• 要不要申請入小學的特殊教育鑑定及安置呢？ 

 

• 參加身心障礙學生鑑定安置後，會被貼上標籤嗎？ 

 

• 要不要緩讀呢？他們長大就好了嗎？ 

 

• 我的孩子如果進了特教班，如果進步了，還能轉讀
普通班嗎？ 
 

家長心中充滿了？？？ 

• 哪一種教育安置班型適合我的小孩? 

 

• 入學以前要準備甚麼? 

 

• 入學後孩子不適應時怎麼辦? 

 
 

 

 

 

分享大綱 

• 臺北市國小新生入學鑑定安置流程及注意事項 

• 臺北市國小特教安置班型及服務內容 

• 臺北市相關支持服務及資源 

 

國小新生鑑定安置 

流程及注意事項 

國小新生入學鑑定安置 

自
閉
症
組 

不
分
類
組 

智
障
組 

聽
障
組 

視
障
組 

肢
體
障
礙
組 

語
障
組 

臺北市國小 
身心障礙學生 

鑑定安置工作計畫  

身
體
病
弱
組 

腦
性
麻
痺
組 

多
重
障
礙
組 

新生 

國小在校生入學鑑定安置 

自
閉
症
組 

智
障
組 

聽
障
組 

視
障
組 

肢
體
障
礙
組 

語
障
組 

學
障
組 

情
障
組 

臺北市國小 
身心障礙學生 

鑑定安置工作計畫  

在校生 

身
體
病
弱
組 

腦
性
麻
痺
組 

多
重
障
礙
組 
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身心障礙學生鑑定安置工作 

宣導 

報名 戶籍學區學校報名 

晤談、觀察、鑑定 

鑑定安置會議 

報到 

新生入學後 

安置與輔導 
6月份入學後 

鑑定結果通知 

安置會議通知 

新生入學鑑定報名  

報名資格 
    
   設籍臺北市（非寄居身分並有居住事實），年滿六足歲 
   之身心障礙學齡兒童。 
 
    
 
 
 
 
    

新生入學鑑定報名時間及地點  

報名方式 

  1.時間：107年12月03日至107年12月14日 

           (週一至週五9:00－16:00) (假日不受理報名) 

     
   2.受理報名地點：各學區學校(戶籍地址的學區學校) 

        

     

   3.受理報名學校單位:攜帶資料至上述學校之輔導室特教組  

                      提出申請。 

 

 

 

新生入學鑑定報名資料 

*報名資料: 

(一)報名表 

(二)全戶戶口名簿正本（驗畢發還）及影本乙份。 

    參加臺北市身心障礙學生鑑定及安置實際居住說明書 

(三)於報名期間尚在有效期限之身心障礙證明文件 

    (具有下列文件其中一項即可報名) 

    1.身心障礙證明(手冊)正本（驗畢發還）及影本乙份。 

      (未領有者免提供) 

    2.報名期間尚在有效期限之醫院早療評估報告書。 

    3.六個月內區域級以上醫院診斷證明。 

 
 

新生入學鑑定報名資料 

*報名資料: 

 ＊聽障學生請另須檢附六個月內區域級以上醫院評估聽力圖 

   或聽資中心聽能評估報告。 

 ＊視障學生請另須檢六個月內區域級以上醫院視力診斷證明 

   或視資中心視功能評估報告。 

 ＊身體病弱學生另須檢附可佐證其身體病弱，需長期療養 

   且影響學習活動之診斷證明。 

 ＊出具自閉症相關診斷證明之學生另須檢附自閉症兒童行為 

   檢核表或高功能自閉症/亞斯柏格症兒童行為檢核表 

    (學前兒童用)。 

 

 

新生入學鑑定報名資料 

*特殊教育需求評估補充資料報名資料： 

(一)學前階段身心障礙學生個案轉銜服務資料表。 

(二)六個月內社會適應表現檢核表或文蘭適應行為量表。 

    (請學前教師完成後，交予家長) 

(三)學前階段身心障礙學生107學年度個別化教育計畫。 

(四)六個月內教學(巡迴)輔導及評估摘要資料。 

(五)輔具需求評估資料。 

(六)早期療育服務資料。 

 

 

 
 

107新生鑑定表件/3.1-107學年度入學鑑定報名表.docx
107新生鑑定表件/4-實際居住說明書.docx
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• 1.什麼是大學區? 

       如果要就讀大學區學校-至原學區學校報名 

• 2.學校無集中式特教班-至原學區學校報名 

• 3.若位於共同學區，請選擇其中一所要就讀  

   的學校-至要就讀的學校報名 

• 4.若是報名之後因故搬家，請來電西區告知 

鑑定及安置工作家長可做甚麼？ 

◎提早準備報名資料 

 (醫療評估-因為不是馬上申請就可以拿到哦) 

◎準時報名 

◎提供孩子在園所及家庭學習與生活適應狀況訊息

(學前IEP或是學前巡輔紀錄、聯絡簿、作業簿…) 

 

新生入學鑑定報名  

 

報名方式 
    學生家長(監護人或法定代理人)親自報名或委由他人持家
長(或監護人)委託書報名 
 

報名表件準備:可至臺北市西區特教資源中心網站下載或 
                  直接至報名學校領取表件當場填寫) 
    
 
 
 
 
    

教育評估與晤談作業流程 

1.心評教師連絡家長，約定評估與晤談時間。 

2.安排學生接受鑑定心評教師觀察及評估學生能力現況。 

3.請家長充分提供有關孩子目前能力狀況及需求。 

4.心評教師說明本市多元安置形態及特教服務方式。 

5.心評教師與學前教師或學前特教巡迴老師進行晤談，    
  了解學生學前學習情形。  

鑑定安置會議 

安置會議時程: 108年3月1日~108年3月30日 

安置會議地點 

1.西區特教資源中心： 

  智障組、肢、腦麻、病、多障組、自閉症組、不分類組。 

2.視障教育資源中心：視障組。 

3.聽障教育資源中心：聽障組、語障組。 

安置會議通知及委託書 

可邀請熟悉孩子能力與需求者參與會議(如相關專業治療師、 

  社工、學前老師等)                            

安置學校報到 

報到時間:6月(以區公所寄發入學通知單為準) 

持鑑定安置結果通知及戶口名簿至學區學校教務

處註冊組、輔導室特教組完成入學報到事宜。 

因遷居及戶籍變更，欲申請更改安置學校。 

如安置學校與區公所寄發入學通知單中所記載之 

  學校不一致時，請與西區特教資源中心連絡。 

 

 

 

107新生鑑定表件/6-107學年度新生鑑定報名委託書格式.doc
http://www.syrc.tp.edu.tw/
107新生鑑定表件/8-107學年度學生鑑定及安置會議通知單.docx
107新生鑑定表件/9-新生鑑定開會委託書.docx
107新生鑑定表件/10.1-107新生入學鑑定結果通知單（確認生資源班）.docx
107新生鑑定表件/10.1-107新生入學鑑定結果通知單（確認生資源班）.docx
107新生鑑定表件/11-107新生鑑定更改安置學校申請書.docx
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• 鑑定結束之後會寄發鑑定安置結果通知書 

• 確認身心障礙學生會在 

  開學之後收到鑑定證明 

 

國小特教安置型態 

鑑定及安置 

(一)特殊教育服務資格之確認 

•確認身心障礙學生：學校應依法擬定學生個別化教育計畫

，提供特殊教育服務。 

•疑似身心障礙學生：仍屬接受特殊教育服務之資格，學校

應擬定教學介入方案，持續介入與觀察。 

•非特教學生：不提供特教服務，視需要轉請相關處室列案

輔導及協助。 

 

(二)特殊教育安置原則 

      本市依據特殊教育法第十條第二款訂定「臺

北市身心障礙學生入學國民小學安置原則」，特

殊教育學生依據此原則就近入學安置。 

 

鑑定及安置 

 

特殊教育安置及服務方式 

 

•特殊教育學校 

•普通學校集中式特教班 

•普通學校分散式資源班 

•視障資源班 

•聽障資源班 

特殊教育安置及服務方式 

身心障礙分散式資源班 
 

學生安置普通班，部分時間或全部時間在普通班學習，

學校應依據學生需求提供教學資源及支援服務，提升普通班

教師輔導與特教理念，尊重差異，促進身心障礙學生充分參

與和融入校園學習，有效推展融合教育。 

107新生鑑定表件/7-107學年度身障生入國小安置原則.docx
107新生鑑定表件/7-107學年度身障生入國小安置原則.docx
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聽覺障礙資源班 
學生安置聽障重點學校之普通班，部分時間或全部時

間在普通班學習，學校針對聽障學生的學習特性及個別差
異，聘任聽障教育專長之特殊教育教師，提供聽能評估、
助聽調頻輔具，進行聽能、說話及綜合溝通訓練等個別化
教育服務。 

視覺障礙資源班 
學生安置視障重點學校之普通班，部分時間或全部時

間在普通班學習，學校針對視障學生的學習特性及個別差
異，聘任視障教育專長之特殊教育教師，提供盲用電腦、
點字轉譯、學習所需之觸摸式圖或放大圖等，並指導點字
學習、生活自理技能、定向與行動、低視力輔具等，滿足
視障學生的學習需求。 

特殊教育安置及服務方式 

集中式特殊教育班 
    學生安置集中式特教班，大部分或全部時間在集中式
特教班學習，依學生需求安排參與資源班或普通班課程，
進行融合學習，學校應提供必要之輔導及協助。 

特殊教育安置及服務方式 

特殊教育學校 

   學生依需求安置於特殊教育學校，並接受全時制的

特殊教育服務，學校協調鄰近社區學校進行融合學習。
臺北市設有啟明、啟聰、啟智及文山四所特殊教育學校
。 

分散式資源班 
(個學中心、潛
能班…) 
 
全臺北市的每個國民 
小學都設有資源班 

資源班104學年度日課表 

星期/時間 一 二 三 四 五 

晨 

間 

08：00 
08：35 

學習策略 

201吳、203林 

204孫、205吳 

205劉、206王 

207陳、207林 

學習策略 

201吳、203林 

204孫、205吳 

205劉、206王 

207陳、207林 

國語 

501鄭、502吳 

506陳、508李 

509張大右 

動作機能訓練 

202陳、205林 

208李、208王 

406李、407范 

學習策略 

201吳、203林 

204孫、205吳 

205劉、206王 

207陳、207林 

1 
08:40 

09:20 

  數學 

305林、308王 

402方小美  

2 
09:30 

10:10 

數學 

305林、308王 

402方小美  

入班團輔 

305  

  數學 

305林、308王 

402方小美 

3 
10:30 

11:10 

  
入班協助 

406體育 

  

4 
11:20 

12:00 

入班團輔 

406   

數學 

305林、308王 

402方小美 

國語 

501鄭、502吳 

506陳、508李 

509張大右  

國語 

501鄭、502吳 

506陳、508李 

509張大右 

午 

休 

12:00 

1:20 
  

  

    

5 
PM1:20 

PM2:00 

國語 

201張、205陳 

208劉、208吳 

社會技巧 

(小團輔) 

301吳 

305林 

308陳 

402張 

403林 

406周 

407劉 

 

入班團輔 

206   

6 
PM2:10 

PM2:50 

數學 

201張、205陳 

208劉、208吳 

  

7 
PM3:00 

PM3:40 

國語 

201張、205陳 

208劉、208吳 

  

節數 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

晨間
活動 

動作訓練 升旗 動作訓練 太鼓課 升旗 

1 
語文 

 

語文 

 

數學 

  

太鼓課 

 

直排輪 

 

2 
打掃 

 

音樂 

 

水果 

 

社會 

 

直排輪 

 

3 
數學 

 

體育 

 

音樂 

 

購物 

 

數學 

 

4 美勞 
融合 

美勞 

知動訓練 

 

烹飪 

 

視聽 

(一週回顧) 

  
用餐及 

午休 

用餐及 

午休 
  

用餐及 

午休 
  

6 
小瑜珈 

 

生活 

  
  

體育 

 
  

7 
小日記 

  

小日記 

 
  

小日記 

 
  

集中式特教班 
 
各行政區均有幾所國
小設置集中式特教班 
 
每班有二位特教教師
為班導師 
學生人數在10人以下 

就學與輔導 

 教育局發放特殊教育學生鑑定證明。 

 各校召開特推會協助安置適當班級。(臺北市國民小學常

態編班補充規定。) 

 安排特殊教育個案管理教師，擬定個別化教育計畫。 

 各校依學生特殊需求安排相關輔導措施。 

 依學生需求提供輔助器材。 

 

 

就學與輔導 

觀察與了解孩子在學校適應狀況，如果有困難，可  

  與導師、個管老師、輔導室保持聯繫。 

孩子障礙情形改變、優弱勢能力改變、適應不良或其他特

殊需求時，個管教師評估有立即轉安置需求者，如：轉安置

集中式特教班、特殊教育學校、分散式資源班，可請學校幫

忙提出重新評估提報鑑定，進行重新評估。 
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•孩子轉換新環境需要一段適應期。 

•檢視問題原因:從環境、作息、活動等逐漸檢視孩

子容易出現不適應的原因，嘗試一些策略幫助孩子適

應。 

•尋找資源或支持:拜訪老師、回診或向輔導室、特

教組尋求協助。 

學生適應出現困難時 
 

 

 

諮詢單位 

機    構    名    稱 電   話 

臺北市政府教育局特殊教育科 2725-6341~7 

國立臺灣師範大學特殊教育中心 7734-5099 

臺北市立大學特殊教育中心 2389-6215 

國立臺北教育大學特殊教育中心 2736-6755 

 

 

 

諮詢單位 

機    構    名    稱 電   話 

臺北市西區特教資源中心（國小階段） 23086378 轉 303、304  

臺北市南區特教資源中心（學前階段） 86615183 轉 706～710 

臺北市東區特教資源中心 
（國中階段、情緒行為專業支援團隊） 

27320800 轉 701～706 

臺北市北區特教資源中心 
（高中職階段、在家教育、輔具） 

28749117 轉 1601、1602 

臺北市視障教育資源中心 28740670 轉 1600、1604 

臺北市聽障教育資源中心 25924446 轉 600、601 

臺北市資優資源中心 23034381 轉 721、722 

暫緩入學 

申請暫緩入學應思考項目  

暫緩入學與否，需視個案的狀況審慎評估，所要考量的

是孩子的最大利益而非家長的期望或方便，以下幾點可供家

長思考: 

一、家長能確實有效持續執行一年的適性教育計畫 

二、暫緩入學期間是否已覓得適當之安置場所，且該場所能

協助執行適性教育計畫 

三、經過一年的積極早療及醫療復健的努力，孩子確實可以

從緩讀過程中得到成長 

 
 

 申請作業流程 

一. 申請資格：經鑑輔會鑑定通過入國小之身心障礙適齡國民 

二. 申請時間:每年4月15日至4月30日 

三. 申請方式：親送或掛號郵寄至臺北市萬華區雙園國民小學西區特殊教

育資源中心(郵遞區號：10860；地址：臺北市萬華區莒光路315號；

連絡電話：(02)2308-6378)。 

四. 申請資料:應備資料  

1申請表  2教育計畫書   3鑑定結果通知單  4標準信封 

 

               

臺北市身心障礙適齡國民暫緩入國民小學申請及審核辦法 

身心障礙暫緩入學 

107新生鑑定表件/緩讀/1.107緩讀申請書.doc
107新生鑑定表件/緩讀/1.107緩讀申請書.doc
107新生鑑定表件/緩讀/1.107緩讀申請書.doc
107新生鑑定表件/緩讀/2.107學年度暫緩入學學生教育計畫書.doc
107新生鑑定表件/緩讀/2.107學年度暫緩入學學生教育計畫書.doc
107新生鑑定表件/緩讀/2.107學年度暫緩入學學生教育計畫書.doc
107新生鑑定表件/緩讀/2.107學年度暫緩入學學生教育計畫書.doc
103新生鑑定/研習印製資料/103暫緩入學/103學年度暫緩審查及作業原則1015.doc
107新生鑑定表件/緩讀/3.臺北市身心障礙適齡國民暫緩入國民小學申請及審核辦法(1050504訂頒).docx
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確認緩讀後，未來入學仍須重新鑑定 

緩讀時間最長一年 

相關支持服務及資源 

提供學生各項補助及服務 

（一)獎助學金 

（二)交通服務 

         （四)課後輔導與照顧 

         （五)暑期輔導 

                 （六)相關專業到校服務 

                 （七)社工個管服務 
                 （八)特教助理人力支援服務 
 

交通服務 

身心障礙學生無法自行上下學，需由監護人

或必要陪伴者陪同，且有搭車之需求者，經審查

後提供交通車服務，車上有隨車導護照顧學生。 

課後輔導與照顧 

開班班型 

1.集中式特教班課後照顧專班 

2.資源班學生以參加原班之課後照顧為原則  

實施時間 

1.課輔時段:每週一至週五中午12時至下午4時 

2.保育時段:每週一至週五下午4時至下午7時 

  
※各學校依需求學生人數、師資等，開辦情形不同  

提供相關專業服務 

物理治療 

協助老師解決學生在行走、移動、身體平衡、動作協

調、關節活動度、體適能、行動與擺位輔具的使用、

和環境改造等方面問題 

職能治療 

協助老師解決學生在校學習、生活和參與活動的問題。

這些問題包含手功能、手眼協調、日常生活或工作能

力、感覺統合、生活輔具使用、和環境改造等方面問

題 

語言治療 

協助老師解決學生在口腔功能、吞嚥、構音、語暢、

嗓音、語言理解、口語表達、和溝通輔具的使用等問

題 

摘自特殊教育相關專業服務手冊  王天苗 主編  以評估學生、提供家長及老師諮詢為主，有別於一般醫療診所

密集的直接治療。 

10無障礙環境精進計畫.doc
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補助特殊教育助理員 

•因應特殊教育學生行為不便、生活自理困難、情

緒行為問題之需求，提供特教助理員之人力資源，

協助身心障礙學生學習與生活適應。 

•特教班聘有約僱特教助理員；就讀普通班之身心

障礙學生障礙狀況仍嚴重影響其普通班生活適應

或學習者可申請鐘點教師助理。 

教育輔助器材 

依學生個別需求提供所需之輔具與教材如 

擺位椅、助行器、調頻系統、大字書、點字書等。 

 

請治療師評估後，透過學校向承辦資源中心提出申

請與借用。 

臺北市西區特教資源中心 

連絡電話：2308-6378#303、304、207 
http://www.syrc.tp.edu.tw 

08相關專業人員到校輔導實施計畫.doc
http://www.syrc.tp.edu.tw/

