彰化縣聽語障巡迴輔導專業團隊服務需求評估表

申請日期:
	學校/年級
	
	  姓名
	

	聽力
	· 正常

· 異常：右耳       分貝     左耳       分貝

	助聽輔具

配戴情形
	右耳：□助聽器    □人工電子耳    □FM調頻系統

左耳：□助聽器    □人工電子耳    □FM調頻系統

	助聽輔具

使用經驗
	· 助聽器：       年

· 電子耳：       年

· FM調頻系統：       年

	學

生

能

力

現

況
	口語表達
	· 認知與表達能力與同年齡者相較，有明顯落後或差異

· 表達多以手勢或關鍵字表達

· 句子結構不完整

· 說話時漏掉一些音或發音不標準

· 講話音量經常很大聲或聲音嚴重沙啞

	
	聽覺能力
	□雖配帶助聽器或人工電子耳，但學習效果仍不佳
□雖配帶助聽器或人工電子耳，但未聯結調頻系統
□學生不知如何使用助聽輔具，如助聽器、人工電子耳、調頻系統

	
	聽理解

能力
	□老師以普通音量交談時，學生經常反應差或回答錯誤
□上課常注視老師臉部的表情，如果背向說話，學生反應較慢
□在團體活動中，經常聽不到別人叫他名字
□對聲音反應遲鈍，不會追蹤聲音來源、或無法分辨生活中的聲音
□聽不懂別人說的話，有時需要加上手勢或動作提示才了解
□無法完成連續兩個步驟以上的指令
□無法理解別人說抽象語彙
□和別人對話有困難，常常要求別人再說一遍
□上課時聽不懂老師講課的內容或無法回答問題
□無法或只能部分理解他說的話
□上課常分心，回答問題常有困難

	服務需求
	1. 頻率為：      次/學期
2. 內容：

□說明學生聽力狀況，解釋對日常生活及課業造成的影響

□觀察學生課程學習與人際溝通情形

□入班評估各種情境的噪音，並給予座位安排的建議

□確認學生助聽輔具及FM調頻系統等運用情形
□提供助聽器相關問題諮詢
□提供人工電子耳相關問題諮詢
□調頻系統調整、應用及效能評估
□提供聽能復健的諮詢與建議
□參與個案會議


個管教師:
