身心障礙學生教師助理員暨特教學生助理人員執行成效期末評量
	學校
	             
	助理員姓名

   每位助理人員一份
	陳OO

	學習目標及達成效益
(請就學校欲達成目標效益詳細填寫，並請學校自行依實際情形修正本大項)

	協助學生(特教班可以班為一個填寫單位)
	吳OO

	評量者（請由該班導師填寫）
	OOO

	申請期間
	   104 年 月  日～104年  月  日

	工

作

項

目
	                          執行狀況

   工作內容
	落實
執行
	大部分
執行
	部份

執行
	執行
困難
	不適用

	
	生活自理指導
	協助教師指導學生保持個人整潔
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生穿脫衣物
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生如廁
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生用餐準備、餵食及餐後處理
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	其他：協助指導完成班級清潔工作
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教學協助
	協助教師與指導學生課程參與
	
	
	
	
	ˇ

	
	
	協助教師執行治療師建議訓練之活動
	
	
	
	
	ˇ

	
	
	配合教師處理學生情緒行為問題
	
	ˇ
	
	
	

	
	
	協助教師維護學生上、下學
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生按課表、作息轉換學習場所
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師處理突發事件
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助學生課堂評量調整
	
	
	
	
	ˇ

	
	
	協助學生維持正確姿勢或擺位及使用輔具
	
	
	
	
	ˇ

	
	
	其他：協助引導學生與同儕互動
	
	ˇ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	（請說明）


	
	
	
	
	

	學習目標
達成效益
	計畫目的與執行內容及執行結果之吻合程度：

1.是否確實達成本方案預期效益。□是□否
請詳述達成目標狀況：

2.學生能力及學習狀況是否明確獲致改善與進步。 □是□否  

請詳述進步及改善情形：




	本服務是否應繼續規劃辦理(請詳述須繼續辦理之原因)
	略


	本服務遭遇之困難
（或檢討）
	

	教師助理員協助服務情形概述
	


身心障礙學生教師助理員暨特教學生助理人員執行成效期末評量
	學校
	                           
	助理員姓名
   每位助理人員一份
	   OO

	學習目標及達成效益
(請就學校欲達成目標效益詳細填寫，並請學校自行依實際情形修正本大項)

	協助學生(特教班可以班為一個填寫單位)
	集中式特教班(國小部)

	評量者（請由該班導師填寫）
	OOO

	申請期間
	    104年  月   日～104年  月  日

	工
作

項

目
	                          執行狀況
   工作內容
	落實
執行
	大部分
執行
	部份
執行
	執行
困難
	不適用

	
	生活自理指導
	協助教師指導學生保持個人整潔
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生穿脫衣物
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生如廁
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生用餐準備、餵食及餐後處理
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	（其他請務必說明）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教學協助
	協助教師與指導學生課程參與
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師執行治療師建議訓練之活動
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	配合教師處理學生情緒行為問題
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師維護學生上、下學
	
	ˇ
	
	
	

	
	
	協助教師指導學生按課表、作息轉換學習場所
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助教師處理突發事件
	ˇ
	
	
	
	

	
	
	協助學生課堂評量調整
	
	ˇ
	
	
	

	
	
	協助學生維持正確姿勢或擺位及使用輔具
	
	ˇ
	
	
	

	
	
	（其他請務必說明）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	（請說明）

	
	
	
	
	

	學習目標
達成效益
	計畫目的與執行內容及執行結果之吻合程度：
□是□否  1.是否確實達成本方案預期效益。
請詳述達成目標狀況：
請詳述進步及改善情形：



	本服務是否應繼續規劃辦理(請詳述須繼續辦理之原因)
	

	本服務遭遇之困難
（或檢討）
	

	教師助理員協助服務情形概述
	


	總體評估學校執行情形
全校共填一份，核章後上傳

	總體教師助理員服務時數
	共計________小時/學期，全校共服務________人

	學生特殊教育需求評估
	□是□否  1.是否確實依預定實施對象實施之

□是□否  2.是否確實依預定學生需求實施

	服務紀錄填寫
	平均每生每週_______次

	本服務之困難及檢討
	

	本年度研習情形(104.1.1~

104.12.31)
	一、教師助理員特教專業知能研習時數(每人至少須參加9小時，性別平等研習3小時) (請分別填列各教助及生輔員特教研習時數)：
1.陳OO ：       小時
2.林OO：        小時 
3. 
4.

5.

6.

二、本校達成每位教師助理員完成研習9小時比率:________%
三、班級導師(有參加特教專業知能研習時數：        小時，□否，未參加



	特教通報網登錄情形
	1.是否確實依實際服務狀況上特教通報網登錄？     □是□否

2.服務紀錄由學校協助登錄或教師助理員自行登錄？ □學校□教師助理員

3.於登錄過程中，是否遭遇困難？                 □是□否

其他請述明（或特教通報網相關建議）：



	班級老師
	承辦人
	主任
	校長／負責人

	
	
	
	


1

