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學前入小一鑑定安置評估工作實務分享

學前特教資源中心承辦 黃雅芳

111.1.5



障礙類別

智能障礙

視、聽
障礙

【佔學齡前特殊需求幼兒比例之大宗】

語言
障礙

自閉症發展遲緩肢體 障礙
腦性麻痺

多重
障礙

身體
病弱

情緒行為
障礙

0



108、 109、110各障別之人數

108學年度
障別 總計
智能 視覺 聽覺 語言 肢體 腦痲 身體病弱 情緒行為 學習障礙 多重 自閉症 發展遲緩

18 3 111 88 18 23 11 26 0 9 167 2218 2692

109學年度
障別 總計
智能 視覺 聽覺 語言 肢體 腦痲 身體病弱 情緒行為 學習障礙 多重 自閉症 發展遲緩

9 4 127 47 16 22 10 6 0 4 145 2695 3085

110學年度
障別 總計
智能 視覺 聽覺 語言 肢體 腦痲 身體病弱 情緒行為 學習障礙 多重 自閉症 發展遲緩

9 3 119 57 16 25 10 28 0 7 155 2837 3266

指未滿六歲之兒童，因生理、心理或社會環境因素，在知覺、認知、動作、溝通、社
會情緒或自理能力等方面之發展較同年齡者顯著遲緩，且其障礙類別無法確定者。
前項所定發展遲緩，其鑑定依兒童發展及養育環境評估等資料，綜合研判之。



新北市特殊需求幼兒之安置服務

發展中心

特教班(36班)(一班8名特生)

普通班接受巡迴輔導

在家？

發展中心的時制班？

醫院的專團治療？



公立、私立

公立

★國小、★國中、
★高中附設

★市立幼兒園

【2022名】
私立

★私立幼兒園

非營利

★…非營利幼兒園

由政府提供經營資金、
場地與人事費用等，國
／市／鄉／鎮立皆有，
且依照《幼兒教育及照
顧法》（以下簡稱「幼
照法」）必須優先招收
低收、中低收、原住民、
身心障礙、身心障礙者
子女與特殊境遇家庭等
幼兒。

由私人籌備設立，自訂收費
機制，每一間私立幼兒園的
特色、師資與費用差異較大。
2018.8/1日衛福部托育準公
共化政策上路，為了提供家
長更多平價的托育選擇，開
放符合要件的私幼與政府簽
訂合作契約，以原有營運方
式向家長收取每月最多 4500 
元的費用，差額由政府補助

建立於「公私協力」概念
下，由政府無償提供土地、
建物、設備等，並委託公
益法人經營，並由政府與
家長共同分攤托育費用，
家長每月僅需繳納約 3500 
元的費用。此外，由於不
以營利為目的，當年所得
必須投入下一年度的幼兒
園經營上

【203名】 【1063名】



鑑輔會安置

家長意願

鑑輔會安置補助款

缺額限制 缺額限制



以統整方式實施

100%幼兒園教保活動課程大綱

根據發展狀態與學習需求

多元的學習活動

在遊戲中學習

分齡、混齡或融合教育進行

教保服務人員關照有特殊需求的幼兒

教保服務人員課程後的反思與檢討

幼兒園至國小的銜接角色



幼兒園的一天

全園性的活動
例行性活動

多元學習活動

生活自理：收拾

生活習慣：喝水、用餐、睡眠

多元學習活動
依園方課程取向而有差異

園遊會、畢業典禮



星 期

時 間
一 二 三 四 五

08:00~08:30 個別探索活動（精細動作練習-個別指導、操作）

08:30~09:10 晨光出汗性大肌肉活動

09:10~09:50 點 心 時 間(生活自理練習)

09:50~10:40 主題活動
團體遊戲

融合活動

團體遊戲

融合活動

團體遊戲

融合活動
主題活動

10:40~11:50 角落活動 主題活動 主題活動 主題活動 角落活動

11:50~12:50 午 餐 時 間、刷 牙 漱 口(生活自理練習)

12:50~14:20 故 事 時 間 、 夢 遊 仙 境

14:20~14:50 起床了 - 整 理 寢 具(生活自理練習)

14:50~15:20 點 心 時 間(生活自理練習)

15:20~15:50 統整活動

15:50~16:00 收 拾 整 理 與 快 樂 賦 歸

備 註

1. 每日下午時段之統整活動含親子學習單分享、生活規

範、戶外遊戲、玩具分享等活動。

2. 幼兒每日活動皆採統整性教學，包含身體動作與健康、

認知、語文、社會、情緒、美感等相關領域課程設計。

星期一 星期二 星期三 星期四
星期五

08：00
|

08：30

除塵
整理環境

入園-探索時間

08：30
|

09：00
晨光早餐

09：00
|

09：30

晨間律動、玩具分享、團體時間

09：30
|

10：30

主日學
詩歌、故事
品格教育

蒙特梭利-學習區操作時間
日常生活、感官教育、數學教育

語文教育、文化教育、遊戲律動
戶外活動

10：30
|

11：30
分享時間

11：30
|

12：30

精緻營養餐（盥洗、潔牙）

12：30
|

14：00
體力充電（休憩時間、整理被褥、整理服裝）

14：00
|

15：30

蒙特梭利-學習區操作時間日常生活、感官教育、數學教育
語文教育、文化教育、遊戲律動

大肌肉出汗時間

15：30
|

16：00
點心時間（晚禱、分享、互道再見）

16：00
|

18：00

快樂回家去 保育時間

探索遊戲、建構玩具、畫圖、聽故事、看故事書

可觀察活動

時間為何？

轉銜時間？

可與老師討

論的時間？

幼兒的入園

時間與習慣？

巡輔入園時

間？

老師可撰寫

表單的時間？

可個別施測

的時間為何？



優先
入園



測驗名稱 編訂者 適用年齡 出版年 出版處

學前兒童發展檢核表 鄭玲宜等 0~6歲 2005 台北市政府

簡易兒童發展量表 黃美涓等 0~6歲 1997 衛生署

嬰幼兒發展測驗(Denver) 徐澄清等 0~6歲 1983 杏文出版社

學齡前兒童行為發展量表(CCDI) 台大兒心 0~6歲 1977 台大兒心

零歲至六歲兒童發展篩檢量表 黃惠玲等 0~6歲 1999 心理出版社

幼兒問題轉介表 王天苗 0~6歲 2002

嬰幼兒全面發展量表 蔡昆瀛 0~6歲 2019
台師大特教
中心

發展篩檢工具—僅用來發現疑似發展遲緩個案，不宜做鑑定之用

學前鑑定…..



學前兒童發展檢核表
（台北市政府，2005）

 標準化測驗，發展里程碑

 4個月、6個月、9個月、1歲、
1歲3個月、1歲6個月、2歲、
2歲6個月、3歲、3歲6個月、
4歲、5歲、6歲，共13個年
齡組

 2題、星號1題、或不尋常的
功能或行為表現者





零至六歲幼兒綜合評估表（王天苗，2004）

1.本工具並非標準化評估工具，並無常模、信效度資料。但是這樣評估表的內容經過不同專業人員共同

審視，認同可以提供專業人員進行觀察、能力和行為檢核的評估工具，更重視質性客觀的文字描述。

2.心評老師需熟悉一般幼兒發展，才能敏銳覺察是否有落後。

新北市學前鑑定—

學前鑑定教師：

• 熟識身心障礙的鑑定基準

• 掌握幼兒的評估重點項目：幼兒（每一發展領域內各個面向的能力+行為特質）+家庭狀況

• 結合觀察、訪談和其他資料做綜合研判

• 撰寫評估報告：（1）評估報告包含的內容 （2）說明個案的綜合描述和優弱勢能力分析

• （3）評估結果內的每一問題能力或行為提出給教師和家長的建議



認知能力

語言能力

粗大動作能力

對於事物的概念、記憶及邏輯的認識、理解、表達。

粗(大)動作發展控制身體移位之大肌肉動作，譬如翻身、

坐、爬、走路、跑、跳各方面。

學前評估特殊需求幼兒哪些能力？

精細動作能力

社會情緒能力

生活自理能力

精細動作發展發展則是強調操作物件、手眼協調等小肌肉動作。

語言理解與語言表達能力。

包含飲食能力(吸吮、吞嚥、咀嚼、抓食、喝、吸、器具使用，
約至5歲發展成熟)、如廁能力(3歲半左右，應可自己上廁所)、
清潔能力、睡眠等各方面

是孩子對自己的狀態、情緒感受的覺察及表達能力，與環境接觸到的人事物的互動、理解
及回應溝通能力，對團體規則及社會規範的接收及配合方式，關係到孩子之後的人際關係、
道德價值觀，以及情緒調節能力等

新北市特殊幼兒

0~6歲綜合評估表



自理—會自己上廁所

自理—有好的衛生習慣（如飯前廁後洗手)

林秀錦
王天苗
(2014)

要進小一了~~

會自己吃飯

溝通—會用動作或語言表達需求

自理—會自己穿脫衣褲和鞋襪

團體適應—會遵守基本的團體規範
（如遊戲規則、秩序、排隊、輪流等

自理—遊戲、行走、坐車或使用文具時，會注意安全

團體適應—能知道自己的學校、班級和座位

專家教師勾選幼
兒入小學「絕對
重要」的準備能
力項目結果



優先入園鑑定報告

巡迴輔導記錄 IEP

幼兒園可搜集到的資料？

期中鑑定報告

巡迴輔導教師角色
巡迴輔導頻率

專業團隊的建議
父母的想法
進步狀況

家庭
生長



認識學前巡迴輔導



小學
幼兒園

家庭

我們共同協助幼兒面對新情境的挑戰
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學前入小一心評工作經驗分享

大崁國小 林蘭菁
111.01.05



大綱

評估前準備工作

評估工作大小事

評估百寶箱

校內評估會議起步走

一

二

三

四

2



學前兒童入小學應該

具備什麼能力？

怎樣才是有顯著困難？

只有2個半天公假

派代，評估時間真的

不夠 !

不能施作兒童魏氏智

力測驗，也沒有學習

表現測驗可以做，

倒底要怎麼評估？

入小一心評工作的想法?

醫院評估報告寫得很

仔細，只要照著寫就

好了 !



評估前準備工作

Step

1

Step

2

Step

3

Step

4
Step

5

收
件
資
料
閱
讀
檢
視

Step

6

假
設
特
教
資
格
類
別

擬
定
評
估
重
點

規
劃
評
估
實
施
順
序

統
整
分
析
一
致
性

安
排
到
園
時
間



醫院評估報告/診斷證明

評估日期

評估結果及診斷

各個向度的評估工具、結果及建議

收件資料閱讀檢視

身心障礙證明

障礙類別及有效期限

 ICD診斷編號
ex: F80/F81/F82/F83/F84/F88/F89

形
成
初
步
假
設



學校適應量表

幼師勾選的各項能力表現

問題能力的說明

收件資料閱讀檢視

各項學前特教服務紀錄

(優先入園報告/巡迴輔導/相關專業/助理員/IEP)

各項能力表現

提供的教學、策略及介入成效

統
整
分
析
一
致
性

待
釐
清
部
分
列
為
晤
談
及
觀
察
重
點



特教通報網列印學前特教服務資料



擬定評估重點

感官類

視障 聽障 肢障 腦痲 病弱

智能

自閉症

 認知發展遲緩

 粗大/精細動作發展遲緩

 語言發展遲緩

 社會情緒發展遲緩

 注意力缺失過動症

明確的障礙類別 發展遲緩類別

經觀察、晤談等多元評量方式，
確認實際表現與證明文件無明顯
不符。

更重要的是察覺

學生的需求及相關服務調整措施

經觀察晤談、晤談等多元評量
方式，評估是否符合特教資格的
鑑定基準:確認生/疑似生/不符。



發展遲緩類別的評估重點及假設

認知能力
發展遲緩

粗大/精細
動作發展遲緩

語言發展
發展遲緩

社會情緒
發展遲緩

注意力缺失
過動症

智能障礙? 疑似學障? 語言障礙?
自閉症?
情緒障礙?

疑似學障?
情緒障礙?

1.心智功能明顯
低下或個別智
力測驗結果未
達平均數負二
個標準差。

2.在生活自理、
動作與行動能
力、語言與溝
通、社會人際
與情緒行為等
任一向度與學
科學習表現
較同年齡者有
顯著困難。

1.在生活及學

習方面出現

困難。

2.調整介入策

略的成效。

1.語言理解或語言表
達與同年齡者相較，
有顯著偏差或低落
現象，造成溝通困
難者。

語暢/嗓音異常
構音異常
語言發展異常
2. 生活對話、溝通、
表達之清晰度影響
一般生活適應與學
校生活。

3.非語言智力正常 85
標準化測驗PR5以下

1.顯著社會互動
及溝通困難。

2.固定而有限之
行為模式及
興趣。

3.在學習及生活
上顯著困難。

4.跨情境。
除學校外在家庭社區社
會或任一情境顯現適應
困難

5.情緒行為強度
及頻率。

6.調整介入策略
成效。

1.注意力影響
學習及生活

2.衝動/過動
行為的強度
及頻率嚴重
影響人際學
習生活等適
應。

3.調整介入策

略的成效。



安排到園時間

主題教學

團體討論

角落教學

用餐時間

午休結束

個案評估

入班觀察

標準化測驗

非標準化測驗

自編測驗

遊戲

施測 教師晤談

家長晤談



規劃評估實施順序

家長晤談

教師晤談

入班觀察

報告初稿完成

觀察/測驗/晤談

測驗施測

測驗施測



入小一心評工作期程規劃

•入班觀察

團討課+角落教學

•施測

•入班觀察

中午用餐+自理

上午

•午休進行

教師晤談

•入班觀察

午休結束+自理

•施測

下午

•評估報告初稿

討論與釐清

•說明施測結果

及初步的資格

研判/安置/服務

家長晤談

•教師晤談

釐清+說明施

測結果

•施測

下午

2 3 41

5校內評估會議



評估工作大小事

入小一
心評
角色

諮詢者

評估者 ►介入策略建議

►小學生態說明

►特教教學課程安排

專業知能

幼師 /家長

►鑑定基準

►安置/特教方式

►相關服務



學前兒童具備的能力
0-6歲嬰幼兒發展圖表（丹佛兒童發展量表DDST）

淺黃色區塊：２５～７５％的嬰幼兒能達到該階段發展
淺橘色區塊：７５～９０％的嬰幼兒能達到該階段發展



學前兒童具備的能力



學前兒童具備的能力



標準化測驗實施

透過施測觀察個案語言/專注力/情緒/動作能力
常用測驗:

托尼非語言智力量表（30分鐘）

修訂畢保德圖畫詞彙測驗（20分鐘）

簡易個別智力測驗（30分鐘）

詞彙測驗：評量詞彙理解及語文發展，分圖畫詞彙與口語詞彙兩部分。
仿繪測驗：評量視知覺及精細動作的能力。
算術測驗：評量數量的概念、計算及推理應用的能力。
拼圖測驗：評量空間知覺及視動協調的能力。
語詞記憶測驗：評量短暫記憶及注意力。
圖形推理測驗：評量非文字的推理能力。

選用測驗:
修訂學齡前語言障礙量表（30-40分鐘）

VMI視覺－動作統整發展測驗（10-15分鐘）

社會適應檢核表
魏氏兒童智力量表（1.5-2小時）

個案無法施測，
怎麼辦?



非標準化測驗實施:自編測驗



非標準化測驗實施:自編測驗



非標準化測驗實施:自編測驗



非標準化測驗實施:自編測驗



非標準化測驗實施:自編測驗



家長晤談及溝通

與家長期待不一致?

特教資格

安置

安排參觀集中式特教班

說明普通班與集中式特教班的優缺點

相關服務

助理人員的申請及服務內容

相關專業治療的申請及服務內容



校內附幼個案評估

參與上學期期末IEP暨上學期期初會議

提供教學介入調整及成效評估

情緒行為

注意力

生活自理訓練



評估百寶箱

1.建立關係:增強小禮物

2.粗大及精細動作操作教具:球/積木/扣環/剪刀/筆

3.語言理解及表達:故事書/圖卡

4.認知能力:花片/錢幣/常見物品或圖片

5.注意力:桌遊/學習單

















臺北市學齡前兒童發展檢核表0.4-6歲
(臺北市衛生局)

https://health.gov.taipei/News_Con
tent.aspx?n=890BB287E6A590F0&sms=F
EDD3204A66CD37D&s=341720F573D7CFC9















檢核表統整



注意力桌遊



注意力圖卡:找不同



家長最在意~~

1.入學後提供的服務

2.普通班的學習與同儕互動

3.擔心標記:排擠/霸凌



校內評估會議起步走

安置/特教方式/相關服務

排課安排

教學介入輔導策略

建議家長配合事項

能力訓練/就醫評估

學校開學前的準備工作

轉銜準備/入班特教宣導



自閉症個案:教學重點及輔導策略建議

安排升一年級的轉銜計畫
家長部分：
先讓個案了解一年級與幼兒園的不同－老師及同學、教室都會
不一樣、科目不同。

開學前，先帶個案適應新教室、新位子，並與新老師見面，建
立關係。

學校部分：
協助報名參加8月份的自閉症學生入學準備班。
安排有經驗的導師並與特教老師經驗交流，了解個案的特質、
優勢及弱勢能力，以及教學方式和策略。

注意力較弱及預防隨意離開教室，需安排前座座位及遠離門口
位置。

④一年級開學時，入班進行特教宣導，讓同學能了解個案，營造
包容接納的良好環境。



自閉症個案:教學重點及輔導策略建議

1.請先觀察個案學習狀況及需求，由校內自行調整安排考試評量
服務。

2.建議家長:
①至醫院評估是否須用藥提升注意力及情緒控制能力。
②配合國小上課時間7:20-40，逐步訓練調整到校上課時間。
③暑假加強個案的注音符號認讀能力。

3.策略介入
①無法遵守規範，上團體課最常能專注3-5分鐘，超過時間後
後自行起身在教室內遊走/拿玩具，能叫回2次，但之後便無
法坐在位子上，需抽離團體環境
→A醫院評估注意力/用藥 B計時器+獎勵增強

②多以自己玩為主，尚未發展與人互動的主動性行為，和同儕
於同一環境玩時，會因為想要他人手上玩具而出現攻擊行為
→語言表達影響/衝動
→預告+訓練口語表達需求+獎勵增強



身體病弱個案:教學重點及輔導策略建議

1.加強口語表達能力，增加詞彙量及語詞應用。並多利用生活用
品讓個案說出用途及功能來增加詞彙理解。如：「什麼是桌
子？」「桌子有四隻腳，可以用來放東西」。「什麼是筆？」
「筆可以用來寫字」。
2.特教介入，建議安排外加方式接受資源班的溝通及動作機能訓
練，並觀察其學習能力。

3.安排特教宣導，讓全校師生瞭解接納「歡呼兒」。
4.必要時，請護理師協助呼吸、抽痰等協助
5.個案因身體病弱，必要時，需在家休養一星期以上，請家長至
醫院申請診斷證明， 註明該生因呼吸感染，需在家休養抽痰
等相關事項，以利未來請假之依據。

6.另外在學期初召開特推會提案通過「請假」及「視訊教學」辦
法。

7.觀察書寫速度，視狀況調整作業簿格子大小及
作業量，並放大其考卷。



入學前 入學後

1.邀請四處室主任列席校內評估會議，

了解個案能力現況及調整措施 。

2.安排普通班導師及教室位置。

3.諮詢學校護理師及協助事項。

4.開學前邀請居家醫療醫師及呼吸治

療師到校參與「就學照顧會議」及

IEP會議。

1.新生開學日家長說明。

2.特教宣導，營造包容、接納的友善校

園：

①入班特教宣導，讓同班同學能了解

如何幫助個案，和他做好朋友。

②安排全校性「歡呼兒」特教宣導及

特教影片公播。

安排教師「歡呼兒校園安全照護」

特教研習。

身體病弱個案:入學準備規劃



身體病弱個案設備申請:專案申請

1.原班教室裝設冷氣。

2.健康中心依公文請購電動抽痰器、氧氣鋼瓶

、血氧濃度機及潮濕器。

3.因使用呼吸器，趴睡有困難，購置地板床於

午休使用。



身體病弱個案:環境調整措施

1.教室安排在無障礙廁所旁。

2.因呼吸器需加濕充電，安排靠近插頭座位。

3.安排老師及助理員能及時協助的地方，且座位周遭所保留

空間需加大，以利個案使用助行器及電動輪椅移動及擺放

呼吸器、抽痰器等需求。

4.安排教師休息室放置個案胃造口進食灌食食材所需調理機、

電鍋等設備。

5.安排個案灌食及午休到教師休息室。

6.夏天時，個案需使用冷氣調節體溫，科任教師改到原班教室

上課。



身體病弱個案教學調整

1.課程以結構化方式呈現、並給予足夠時間個別操作

協助。

2.需互動、操作之課程注意學生肢體的能力和安全性。

3.提供電子書讓個案請病假在家休養時使用。

4.作業量調整至學生能負荷的量。

5.學生手部張力較低，提供白板、白板筆、2B鉛筆、

適當的書寫格子。

6.特教教師入班觀察學習情形並至體育課協助設計動作機

能訓練計畫。



不符情緒障礙資格教學重點及輔導策略建議
1.請家長持續個案在醫院的職能治療，加強其視動和動作協調。

並可將訓練重點告知小一導師，協助配合教學。

2.請小一導師觀察其學習和適應狀況，可隨時轉介輔導室。

3.請導師及家長觀察注意力及情緒行為是否影響學習及適應，若有需求，

請家長再至醫院進行用藥評估

4.在遊戲中，訓練肌耐力及動作協調能力，如串珠、拼圖、剪貼。

5.給予較多時間及思考並鼓勵個案嘗試新事物及面對挑戰，讚美其努力過程

，而非輸贏或成敗。

6.提升其挫折忍受度，在他成功時，稱讚他的能力；失敗時，鼓勵他再努

力，並把重點放在學習目標的達成，而非成績表現。

7.處理個案情緒策略: 

接納孩子的情緒，體會孩子的感受

讓孩子明白「享受過程」比「贏得勝利」更重要

讓孩子了解自己的進步，並面對下一次的挑戰

教導孩子解決問題的方法，並進行預告




	講義-幼兒園分享-黃雅芳
	講義-國小分享-林蘭菁

