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STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
(AUTISM SPECTRUM DISORDER 82)
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特殊教育適格聲明書
（泛自閉症障礙82）
（ECSE & 學齡）
	[bookmark: _GoBack]日期
	

	
	年/月/日



兒童姓名  					    出生日期  			

學區  						    學校   			 

最初ECSE適格日期  		 		     再確定ECSE三年適格日期 		
最初5-21適格日期 _____________________________  再確定5-21三年適格日期 _____________

團隊已取得下列評估（附上評估報告描述並說明檢查評估結果）：

1.  團隊已審查現存資料，包含家長/監護人資料、兒童累積紀錄、先前個別教育計畫或個別家庭服務計畫。評估文件包含適格評定使用來源的相關資料。
		                                                                                                                      		 _________________
      審查日期
2.  OAR 581-015-2000（8）規定的發展病歷。

	________________________________________________
	_____________________
	_________________

	檢查人員
	檢查日期
	審查日期


 
 3.  兒童過去及目前泛自閉症障礙相關特徵的家長及其他專業人士資料，包含（a）多重情境下社會溝通及社會互動缺乏；及（b）行為、興趣或活動的侷限性、重複性模式。
	________________________________________________
	_____________________
	_________________

	檢查人員
	檢查日期
	審查日期



4.  觀察兒童三項行為：至少一項是與兒童直接互動，以及至少一項是直接觀察或可能時兒童在非結構環境與一名以上同儕或熟悉成人互動的影片。觀察必須發生在多重環境至少兩天，並由一名以上泛自閉症障礙行為特徵的有照專業人員完成。
	
	
	
	
	

	檢查人員（觀察非結構環境互動）
	
	檢查日期
	
	審查日期

	
	
	
	
	

	檢查人員（直接互動）
	
	檢查日期
	
	審查日期

	
	
	
	
	

	檢查人員
	
	檢查日期
	
	審查日期



5.  由語言治療及聽力學州檢查委員會或教師標準實踐委員會有照語言治療師進行社會溝通評估，根據泛自閉症障礙特徵的發展期望出現下列情況：功能接受性及表達性溝通包含口語及非口語能力；自然情境語用學；社會理解及行為包含社會情緒相互作用。
	_______________________
	__________________________
	____________________
	________________

	語言治療師
	評估
	      檢查日期
	審查日期



6.  標準自閉症辨認工具。一種以上有效可靠的標準評量表、觀察時間表，或其他辨認核心泛自閉症障礙特徵的評估。
	_______________________
	__________________________
	____________________
	________________

	檢查人員
	評估
	      檢查日期
	審查日期



7.  3歲到5歲兒童最初適格評定需要完成健康檢查或健康評估。5歲以上兒童需要完成健康檢查或健康評估，由醫療團隊診斷決定。
 
健康檢查或健康評估的目的是考慮其他健康及/或身體因素是否影響3歲到5歲兒童的發育表現及5歲到21歲兒童的教育表現。泛自閉症障礙適格評定不需要醫療診斷。
	_______                        _____________________________
	_____________________
	_________________

	醫師、自然療法醫師、醫師助理或專科護理師
	檢查日期
	審查日期



8.  視力及聽力篩檢。審查現行篩檢，或若無則進行新篩檢。
	_________                     ______        _                               __     
	_____________________
	_________________

	                  檢查人員（若是新篩檢）                     篩檢
	檢查日期
	審查日期

	_________                     ______        _                               __     
	_____________________
	_________________

	                  檢查人員（若是新篩檢）                     篩檢
	檢查日期
	審查日期



9.  其他評估可包含3歲到5歲兒童發育表現或5歲到21歲兒童教育表現疑似障礙影響評定的必要認知、適應、學術、行為情緒、執行功能/自我調節或感覺處理衡量。

	_________________
	_______________
	_________________
	____________________

	檢查人員
	評估
	檢查日期
	審查日期

	_________________
	_______________
	_________________
	____________________

	檢查人員
	評估
	檢查日期
	審查日期


10.  其他辨認兒童發育需求的必要評估。

	_________________
	_______________
	_________________
	____________________

	檢查人員
	評估
	檢查日期
	審查日期


11.  團隊必須記錄兒童出現全部三種社會溝通缺乏定義特徵模式的證據，以及四項行為、興趣或活動的侷限性、重複性模式中至少兩項。

	社會溝通及社會互動
目前或過去必須具有全部三項社會溝通缺乏。
（範例是概括說明）
	多重情境下出現持續性缺乏

	社會情緒相互作用缺乏，舉例來說範圍從異常社會接觸及無法正常來回對話；到減少興趣、情緒或情感分享；到無法開始或反應社會互動。
	
是|_|	否|_|

	社會互動非口語溝通行為缺乏，舉例來說範圍從無法整合口語及非口語溝通；到異常眼神接觸及肢體語言或缺乏理解及使用手勢；到完全缺乏臉部表情及非口語溝通。
	
是|_|	否|_|

	發展、維持及理解關係缺乏，舉例來說範圍從行為無法適應各種社會情境；到無法分享假想遊戲或結交朋友；到對同儕無興趣。
	
是|_|	否|_|



	行為、興趣或活動的侷限性、重複性模式
目前或過去必須具有四項中至少兩項。
（範例是概括說明）
	
多重情境下出現持續性缺乏

	刻板性或重複性動作、使用物品或說話（例如，簡單的刻板動作、排好玩具或翻動物品、模仿言語、怪癖用語）。
	
是|_|	否|_|

	堅持日常作息相同、不可改變或口語或非口語行為慣例模式（例如，對小改變極度沮喪、無法適應轉變、僵化思考模式、問候例行模式、每天需要走相同的路線或吃相同的食物）。
	
是|_|	否|_|

	強度或焦點異常的高度侷限性、定型興趣（例如，強烈依戀或關注異常物品，過度侷限性或持續性興趣）。
	
是|_|	否|_|

	對感官刺激有過度低反應或對環境感官方面有異常興趣（例如，對疼痛/溫度明顯無感、對特定聲音或質地有不良反應、過度嗅聞或觸摸物品、視覺對光線或動作入迷）。
	
yes |_|	否|_|




團隊已評定：
	兒童出現泛自閉症障礙特徵？泛自閉症障礙特徵一般在3歲前顯現，但要在社會要求超過限制能力或在學習策略下才會完全顯現；
	
是|_|	否|_|

	另一個確定或疑似適格特殊教育服務並未適當描述泛自閉症障礙特徵；
	
是|_|	否|_|

	兒童並未有原發性情緒障礙。若兒童的原發性殘障是情緒障礙，兒童可能不符合泛自閉症障礙特殊教育服務資格。但泛自閉症原發性殘障兒童也可能有次發性情緒障礙；
	
是|_|	否|_|

無目前情緒障礙適格 |_|


	兒童的障礙對3歲到5歲兒童的發育表現有不良影響；或
	
是|_|	否|_|
需要ECSE服務

	兒童的障礙對5歲到21歲兒童的教育表現有不良影響；及 
	
是|_|	否|_|
需要學齡服務

	兒童的障礙需要特殊教育服務。
	是|_|	否|_|

	團隊已考慮兒童的特殊教育適格，並已評定適格：

|_|是   |_|不是   由於缺乏適當閱讀教學，包含重要閱讀教學要素（音位認知、發音、詞彙發展；閱讀流暢度/朗讀能力；及閱讀理解策略）；

|_|是   |_|不是   由於缺乏適當數學教學；及

|_|是   |_|不是   由於有限英語能力。




團隊已同意該兒童 |_|符合 |_| 不符合泛自閉症障礙適格早期兒童特殊教育服務。  這 |_| 不適用該兒童。

團隊已同意該兒童 |_|符合 |_| 不符合泛自閉症障礙適格學齡特殊教育服務。  這  |_| 不適用該兒童。

	團隊成員簽名
	
	職稱
	同意
	不同意

	
	
	
	
|_|
	
|_|

	
	
	
	
|_|
	
|_|

	
	
	
	
|_|
	
|_|

	
	
	
	
|_|
	
|_|

	
	
	
	
|_|
	
|_|



|_|  已提供家長評估報告及適格聲明書複本。
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