聖約翰科技大學身心障礙學生基本資料表

	姓     名
	
	性別
	□男
	身分證字號
	
	障礙類別
	

	
	
	
	□女
	出生日期
	年    月   日
	障礙等級
	

	學號
	
	科系
	
	班別
	

	戶籍地址
	
	聯絡電話
	日：            夜：

	通訊地址
	
	行動電話
	

	電子信箱
	
	傳真
	
	是否領有身心障礙手冊 □ 有 □ 無

	緊急聯絡人
	
	與學生關係
	
	聯絡電話
	日：            夜：

	聯絡地址
	

	障

礙

狀

況
	致障時間
	年    月    日
	致障時年齡：       歲
	致障病名
	

	
	障礙部位
	

	
	障礙現況
	

	
	治療經過
	

	
	助聽器類型
	□ 免帶助聽器 □ 口袋型 □ 耳掛型 □ 耳內（道）型 □ 其他 

	
	溝通方式
	□ 口語 □ 手語 □ 筆談 □ 綜合溝通

	活

動

狀

況
	體力
	□舉□扔□推□拉□抓□握
	反應

狀況
	□反應靈敏

□反應尚可

□反應遲緩
	是否

需要

輔具
	· 是     

何種輔具：

□否

	
	姿態
	□彎腰□跪蹲□匍匐□平衡
	
	
	
	

	
	行動
	□行走□坐□立□攀登□爬行□手指運轉
	
	
	
	

	
	溝通
	□口語□國語□台語□客語□手語□讀唇□筆談□其他：
	
	

	
	定向
	□能迅速正確辨別方位□方位辨別遲緩□不能辨別方位

	
	動作能力
	□粗大動作□精細動作□協調動作

	健康狀況
	身高         公分
	視力
	左
	色

盲
	□有

□無
	聽力
	左        分貝
	智力
	

	
	體重         公斤
	
	右
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	右        分貝
	其他

障礙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	病名：
	目前服用藥物名稱：


	藥物用法：
	對何種藥物過敏：

	家庭狀況
	稱謂
	姓名
	年齡
	職業
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表日期：      年       月       日                               聖約翰科技大學諮商輔導組身心障礙資源教室  

                                                          表單編號：QP-SCC-02-10
 保存年限：5年
