
 

個 別 化 教 育 計 劃 

 

DSEDJ-B23 1 20210423 

 
 

     

學校名稱  
 

1. 學生個人資料  

姓名 中文  外文或譯音  

相片 性別  男 

 女 
出生地點 

 澳門  香港  內地  

 其他 (請註明)   

出生日期 
 

 /  /  

年  月  日 
衛生局電腦資料卡號碼  

身份證明文件 

  澳門特區永久性居民身份證  
  澳門特區非永久性居民身份證  
  外國護照  
  其他 (請註明)  

號碼  

住址  電話  

父親姓名 中文  外文或譯音  電話  

母親姓名 中文  外文或譯音  電話  

監護人姓名 中文  外文或譯音  電話  

監護人與 
學生關係  父親  母親      其他 (請註明) 

健康情形 

 健康  常生病 

 疾病 (請註明)  須長期服用藥物 (請註明) 

 曾動過手術 (請註明)  對食物過敏 (請註明) 

 其他 (請註明)   

 
 

2. 就學簡歷(曾就讀之學校名稱) 

 
 

 

                                                                                                                                                      
 

 /  學年 
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3. 輔導/治療簡歷(曾接受的輔導及治療服務) 

 
 

 
 

4. 其他重要經歷(曾接受過的手術、特別醫療跟進、參與的重要比賽、特別培訓、所獲的地區性及國際性獎項) 

 

 
 
 

5. 本澳醫療診斷及建議 

A. 本澳醫療診斷(只選一項，請以「」表示) 

 1. 智能障礙  2. 視覺障礙 

 3. 聽覺障礙  4. 活動障礙 

 5. 腦性麻痺  6. 溝通障礙 

 7. 注意力不足／過動症  8. 自閉症類群障礙 

 9. 發展遲緩  10. 特殊學習困難 

 11. 唐氏綜合症  12. 精神疾患 

 13. 多重障礙  14. 其他 

【備註】(說明上述問題之情況及程度) 

本澳醫療診斷及建議均是根據本澳醫療診斷證明或醫療報告填寫，若沒有相關證明及報告，則在「其他」欄上填

上「」，並註明「沒有本澳相關醫療診斷」。 

B. 本澳醫生建議 

 

【備註】(說明上述問題之情況及程度) 

若沒有本澳醫生建議則在此欄註明「沒有本澳醫療建議」。 
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6. 學生的能力描述  

本學年的 
就讀安排 

 資優學生 

 融合生 

 特殊教育小班學生 

 特殊教育班學生 

 幼兒教育 

 小學教育 

 初中教育 

 高中教育 

年級/班級  

目前能力 
水平描述

註 

1. 第一語文：  中文    英文    葡文 

 

2. 第二語文：  中文    英文    葡文 

 

3. 數學 

 

4. 常識、科學與人文 

 

5. 資訊科技 

 

6. 藝術 

 

7. 體育 

 

8. 溝通／社交 

9. 情緒／行為 

10. 其他 

 

備註：特殊教育小班及特殊教育班學生的學習能力描述建議參考特殊教育課程指引補充本。 
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7. 學生潛能及困難的描述(根據教師觀察學生課堂表現填寫，可複選) 

潛能 

 人際溝通  計算能力  

 音樂旋律  視覺藝術  

 肢體動覺  語言能力  

 觀察能力  創造力 

 領導才能  邏輯思維 

 戲劇／舞蹈  其他 (請註明) 

困難 

 智力問題  視覺問題  

 聽覺問題  動作問題 

 語言問題  社交問題 

 注意力問題  情緒／行為問題 

 數學問題  讀寫問題 

 數量概念弱  識字能力弱 

 計算能力弱  書寫表達弱 

 空間概念弱  閱讀理解弱 

 其他 (請註明)  
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8. 輔導和治療服務 

服務類別 服務內容 主要目標 服務方式 頻率 起迄日期 負責人及 
所屬機構 地點 

心理輔導 

    /     

次  週 

 

每次所需分鐘 

學習輔導 

    /     

次  週 

 

每次所需分鐘 

物理治療 

    /     

次  週 

 

每次所需分鐘 

職業治療 

    /     

次  週 

 

每次所需分鐘 

語言治療/ 
語言訓練 

    /     

次  週 

 

每次所需分鐘 

其他 

    /     

次  週 

 

每次所需分鐘 
【備註】 
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9. 教學活動內容 

科目  學年 
 

 /  
學期 

上 
下 

任教 

教師姓名 
 

其他協助人員 

及其職稱 
 

【長期學習目標】 

【課程調適】（可複選） 

 與普通生課程無異    

 增潤課程  自學導向  增加創意思維教育  增加高層次思維教育 

 簡化課程  刪減課程  以實用生活內容為主  其他（請註明） 

【短期學習目標】 起迄日期 評量  
方式 1 

輔助 
措施 2 

評量 
結果 3 
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科目  學年 
 

 /  
學期 上 

下 

任教 

教師姓名 
 

其他協助人員 

及其職稱 
 

【短期學習目標】 起迄日期 評量 
方式 1 

輔助 
措施 2 

評量 
結果 3 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

1. 評量方式： A -- 口試；B -- 筆試；C -- 操作；D -- 觀察。 
2. 輔助措施： a-測考調整：a1. 報讀；a2. 提供選項；a3. 提示題目重點；a4. 列點簡答；a5. 放大字體；a6. 增加題目行距或放大

作答欄；a7. 調整計分標準；a8. 增設開放性題目；a9. 專題研習；a10. 研究報告；a11. 其他 
b-使用輔助器具：b1. 電腦；b2. 錄音或錄影設備；b3. 點字機；b4. 放大鏡；b5. 計算機；b6.字典；b7. 其他 
c-測考時間安排：c1. 分日或分段考核；c2. 於特定時間考核；c3. 延長作答時間；c4. 其他 
d-現場設置：d1. 個別評量；d2. 特定座位；d3. 翻譯員協助翻譯；d4. 其他 

3. 評量結果：  -- 學習目標未達到(20%以下)；Ø --學習目標達到 20-40%； --學習目標達到 41-60%； 

 -- 學習目標達到 61-80%；  -- 學習目標達到 81%以上 

  



 

個 別 化 教 育 計 劃 
 

學生姓名：______________ 
  

DSEDJ-B23 8 20210423 
 

 

10. 學生上課時間表 

              星期 

       科目及 

       負責教師 

時間 

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 
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11. 個別化教育計劃之會議日期及與會人員簽名(可按實際需要增加會議次數) 

第一次會議日期  /  /  
 

年  月  日 
 

 與會人員姓名  職銜  簽名  與會人員姓名  職銜  簽名 

            

            

            

            

            

            

            

 
 

第二次會議日期  /  /  
 

年  月  日 
 

 與會人員姓名  職銜  簽名  與會人員姓名  職銜  簽名 
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12. 核准計劃之日期及核准人簽名 （倘學年中修改個別化教育計劃內容，可自行增加本欄目） 

本計劃有效期限 
 /  /  

至 
 /  /  

年  月  日 年  月  日 
 

  本人於 _______年_______月_______日  核准  本計劃之內容。 

 

   

核准人職稱  核准人簽名 
 
 
 
 

13. 家長／監護人填寫 

本人 □有 ／ □沒有 出席個別化教育計劃會議。 

本人 □有 ／ □沒有 接獲學校通知本計劃已獲教學領導機構核准。 

（個人資料轉交聲明） 

本人  □同意 ／  □不同意 教育及青年發展局收集本計劃第 5 點【本澳醫療診斷及建議】及第 7 點【學生潛能

及困難的描述】資料作統計之用，以更有效規劃本澳特殊教育發展，讓有特殊教育需要的學生獲得更好的教育和

服務。 

其他意見  

 
 

日期 
 

 /  /    

年  月  日  家長／監護人簽名 
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