		
	教育部國民及學前教育署特殊教育相關專業人員服務績效評估調查表
(治療師版)

	敬愛的治療師，您好！
感謝您這一年來配合與協助本團隊各項工作推展，為了解學生接受專業團隊服務成效，請您以接受「服務學校」為單位，填寫調查表。調查結果將用於改進學校合作效能及相關作業之參考。

	相關資料

	1、服務區域
	

	2、治療師姓名
	

	3、接受服務學校
	

	4、專業服務類別
	○物理治療師 ○職能治療師 ○語言治療師 ○臨床心理師 ○諮商心理師 
○社會工作師

	5、於專團服務年資
	○未滿一年 ○一年以上未滿三年 ○三年以上未滿五年 ○五年以上

	6、服務內容（可複選）
	□學生相關能力與需求評估  □參與擬訂或檢討IEP  □參與個案會議或特推會
□示範訓練方式  □接受學生、家長及老師及其他相關人員諮詢

	7、參與IEP方式
	○未參加IEP擬定或檢討
○參加IEP擬定或檢討（續填下列選項，可複選）
□提供書面資料  □提供口頭資料  □未提供資料

	1
	每次服務時，學校老師（個案管理教師）皆在場參與，並與您溝通討論學生的情況。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	2
	學校安排的場地空間與設備能符合服務需求。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	3
	老師能與您達成服務建議及治療內容共識，並能列入IEP。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	4
	您的服務建議,都能融入相關課程中實施。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	5
	學校能主動邀請並通知家長參與。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	6
	老師能確實要求學生或家長實施您的訓練建議。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	7
	整體而言，學校能積極配合您的到校服務。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明：

	8
	個案接受服務之具體成效完全符合預期。
	○非常同意 ○同意 ○不同意 ○非常不同意，
請敘明不合預期之學生姓名/原因：

	9
	該校個案是否持續繼續接受服務？
	○需要○不需要

	具體需求與建議：您認為專業團隊有哪些做法還需要改進？您認為這所學校還需要做哪些事，以利您服務實施？
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