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聽語復健課程之服務流程 

01 

大專院校與高級中等學校資源教室/輔導室 

提醒學生申請聽語復健課程並且協助學生申請 

 (資源教室/輔導室有聯絡聽力師與語言治療師的詳細訊息) 

  

02 

有聽語復健需求之學生(以下簡稱學生) 

在資源教室/輔導室協助下，預選一位本中心檢定合格之聽力師與語言治療

師(以下簡稱本中心聽語師)，寄申請表給該聽語師 

  

03 

本中心聽語師 

1. 聯繫學生：確認學生是否符合申請條件、了解其需求、安排聽語復健課

程(每次至多 2 小時) 

2. 通知輔具中心：確認是否可展開相關服務，一旦確認即可聯絡學生 

  

04 

學生 

依期前往各單位接受聽語復健課程，當次上完課填寫效益自評 

  

05 

學生與本中心聽語師 

每次課程結束前填寫紙本的聽語復健教學紀錄表 

(1)學生自評學習效果與下次上課的意願，(2)治療師填寫教學紀錄 

  

06 

本中心聽語師 

1.兩週內將教學紀錄表內容登錄在本中心網頁 

2.根據學生的自評決定是否安排下一次的聽語復健課程 

3. 通知輔具中心接續之聽語服務時間並確認學生尚有時數，之後聯絡學生 

  

 輔具中心 

 

07 

1. 彙整報告 

2. 依據評估人數與時數發費用給聽語復健人員 

3. 以問卷或訪談方式追蹤聽語復健需求學生上課之成效 
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聽語復健課程申請表 

                       基本資料      填表日期：   年   月   日 

學生姓名  身分證字號  性別 □男 

□女 

校名  科(系)、所  年級  

已申請之輔具類別 □遠距聽覺輔具，□溝通輔具，□遠距聽覺輔具+溝通輔具 

聯絡方式 

電話(日)  電話(夜)  手機  

e-mail  傳真電話  家長

電話 

 

資源教室或輔導室

老師姓名 

 學校資源教室

或輔導電話 

   

可接受指導的日期與時間：  

希望得到的聽語服務項目:  

聽語師之姓名與服務單位(請參閱本中心合格人員名單) 
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聽語復健課程評估與實施計畫表 

(若欄位不夠書寫，請自行加大) 
這份報告表線上繳交給輔具中心且通過檢核後，即可開始復健課程(紙本請寄回輔具中心) 

學生姓名 
 

身分證字號 
 

性別 
□男 

□女 

校名  科(系)、所  年級  

已申請之輔具類別 □遠距聽覺輔具，□溝通輔具，□遠距聽覺輔具+溝通輔具 

聯絡方式 

電話(日)  電話(夜)  手機  

e-mail  傳真電話  家長電話  

資源教室或輔導室老師

姓名 

 學校資源教室或

輔導電話 

   

 

評估 

紀錄綜合

描述 

含評估項目、工具、結果(溝通問題/困難)等 

 

 

 

 

 

是否有相關的表單要上傳：是，否   上傳表單 

 

聽語復健

計畫 

預定次數、日期與時間： 

個別，團體 (人數：___) 

地點： 

欲達成的目標(復健內容)與評量方式(請務必包括如何以主客觀方式評量學生是否在預設的復健項目有所

進步) 

目標： 

評量方式/工具： 

 

 

 

 

是否有相關的表單要上傳：是，否   上傳表單 

填表者姓名(請簽名)：                      服務單位： 

評估日期：                               起訖時間(至多 2 小時)： 
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聽語復健課程紀錄表 

學生姓名 身份證字號 校名 上課日期 起訖時間 

     

教學紀錄(含目標、過程與結果) 由聽語復健課程提供者紀錄並且簽名 

可另製作表單紀錄或浮貼在此頁 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

學生學習效果與下次上課的意願:由學生自評並且簽名 

項目 學生回答 

(1)效果：不是評比治療師的教學成

效，而是你的學習效果 

0：學習效果非常不好 

100: 學習效果非常好 

請填寫分數：_______ 

(2)下次繼續上課的意願 不想繼續上課 

願意繼續上課 

學生簽名：           日期： 

 


