視覺障礙學生評估記錄表
學生姓名：                性別：        
就讀學校：                出生日期：     年    月    日  
	障
礙
狀
況
	1. 眨眼反射
□有   □沒有
	2. 瞳孔反應
□有   □沒有

	
	3. 尋找光源
找尋光點或發光物的能力
□有   □沒有
	4. 固定視覺
持續注視物體或人的能力
□有   □沒有

	
	5. 近距離視覺
(a)取靜態物體（大小與距離）
(b)對於體積小於一立方公分之物體反應，如：餅乾脆片，巧克力塊。
(c)圖形比對（可以畫出長寬各小於5-8公分之圖形）
	6. 視野
東，西，南，北，
東北，東南，
西南，西北


	
	7. 眼肌平衡
□正常   □左眼斜視
□右眼斜視
	8. 追視能力
左(  ↑↓↙↘↖↗
右(  ↑↓↙↘↖↗

	
	9. 色覺
□正常   □異常
	10. 手眼協調
□正常   □異常

	
	11. 認知學習能力：


	
	12. 定向能力：


	
	13. 生活自理能力：


	
	14. 自我學習能力(資訊取得能力)：


	學生需要輔具或其他需求
	□弱視特製眼鏡或放大鏡：                                   
□手杖：                                                   
□擴視機：                                                 
□特製桌椅：                                               
□電腦設備：                                               
□打字機：                                                 
□錄音放音機：                                             
□無障礙設施：                                             
□其他：                                                   

	學校需提供之特教服務
	□定期或不定期輔導、晤談
□特殊體育或適應體育的課程
□資源班學科教學
1.          科      小時/週 
2.          科      小時/週
3.          科      小時/週
□學習輔助器具：(請說明：                                 )

□考試方式或標準調整（請說明：                            ）
□提供特殊訓練或相關專業服務（請說明：                    ）
□交通車服務
□協助生活自理(如：移動、餵食…等) (請說明：              ）□其他，請說明：                                          

	教師觀察
綜合意見
	一、學習狀況
(一) 作業繳交情形：
□自行手寫　　                       □放大後自行手寫
□手寫有困難，需藉由電腦輔具完成作業 □口述，他人代寫或錄音
□其他，請說明：                                           
(二)課堂學習情形： 
□教師口述教學可自行筆記、畫重點  　□其他，請說明：       
□教師口述教學無法自行筆記、畫重點                            
二、生活適應(人際、溝通、障礙影響程度…)：
三、家長配合程度及期待：
六、其它，請說明：


	評估教師：                     施測日期：     年    月    日  


