高雄市特殊教育資源中心身心障礙教育專業團隊
在家班學生服務簽到表
110/01/19修
服務學校：                學生姓名：

	服務日期
	服務時段
	服務時數
	在家班學生

家長簽名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


備註：

1、
請將在家班學生服務日期與時段詳實登錄於本表，並於每次服務完成後寄回（mail或line）在家班學生所屬學校特教業務承辦人，以利學校勾稽；同時，亦請照會特教中心承辦人高梅菱，以利其提醒學校勾稽。
2、專業人員每日服務請勿超過8小時。
3、本表可自行影印或循下列路徑搜尋：高雄市特殊教育資訊網\文件下載\ 1.學生服務申請文件\1.3.專業團隊申請\在家班學生服務簽到表下載

□語言治療師 □職能治療師 □物理治療師 □臨床/諮商心理師 □社會工作師

□聽力師
治療師簽名:                             日期:     
