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 花蓮縣特殊教育學生申請教育輔具評估報告書112版  

輔具評估報告格式編號：15  

輔具項目名稱：爬梯機 

一、基本資料 

學 生 姓 名  學 校  班  級  

身分證字號  出 生 年   月   日 性  別 □男    □女 

特 教 類 別  身障證明 □無 □有，請註明：類別             等級      

已借用輔具 □無   □有，1.               2.                  3.                      

二、活動需求與情境評估 

1. 預計使用的場合： 

(1) 目前校園生活環境所遭遇之困難簡述： 

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

(2) 修繕及輔具使用目的(可複選)： 

□安全防護目的之空間 □改善垂直通路障礙之場合 □改善水平通路障礙之場合  

□空間配置調整       □環境提醒與動線調整     □其他：           

2. 活動需求(依個案情況勾選，可複選)： 

(1) 執行日常活動：□獨立完成 □部分依賴 □完全依賴 □其他：           

說明：                                                            

(2) 校園活動範圍：□僅為出入層 1層  □包含出入層     層，從     層〜     層 

(目前升降設備：□無 □電梯 □軌道式樓梯升降機 □其他          ) 
(3) 人力支持情況(可複選)：□無 □偶有協助人力 □經常有助理員陪同 □其他：            
(4) 有無特殊活動需求：□無 □有：                                                

3. 使用環境特性(依個案情況勾選，可複選)： 

(1) 目前使用的輔具： 
A. 目前主要校園移行或移位輔具(可複選)： 

水平移行(含跨越門檻)：□不需要輔具 □扶手 □拐杖：        □助行器 □輪椅 

□電動輪椅 □電動代步車 □移位機 □其他：           

垂直移行：□不需要垂直移行 □不需要輔具 □扶手 □拐杖：           □助行器 

□輪椅 □爬梯機 □電梯 □軌道式樓梯升降機 □其他：           

B. 個案校園生活空間已修繕之設備或環境說明(說明已修繕項目或輔具項目之位置與規格內容等相關
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資訊，尚未使用者免填)：                                                            

                                                                               

                                                                               

                                                                               

三、身體功能與構造及輔具使用相關評估 

1. 相關診斷(可複選)： 

□植物人 □失智症 □中風偏癱(左/右) □脊髓損傷(頸/胸/腰/薦) □腦外傷(左/右) 
□小腦萎縮症 □腦性麻痺 □發展遲緩 □運動神經元疾病 □巴金森氏症 □肌肉萎縮症 

□小兒麻痺 □骨折 □截肢(影響部位：          ) □關節炎 □智能障礙 □心肺功能疾病 

□肝腎疾病 □視覺障礙 □罕見疾病(疾病名：          ) □癌症(影響部位：          ) 
□其他：        

2. 身體功能與構造評估： 

(1) 身體尺寸：身高約：     公分，體重約：     公斤 

(2) 視覺：□正常 □低視能 □全盲  

(3) 視知覺：□正常 □尚可 □差(影響操作之安全性) □其他：           

(4) 視力可見之最佳天候及最佳時段： 

天候：□無差別 □大晴天 □晴天 □陰天 □雨天  

時段：□無差別 □清晨 □上午 □下午 □黃昏 □晚上 

(5) 明暗適應能力：□可 □不佳 

(6) 聽覺：□正常 □異常 □喪失 □其他：           

(7) 執行粗大動作能力： 

 
獨立完成 部份協助 大量協助 無法執行 不須評估 

輔具使用或 

其他補充說明 

坐 □ □ □ □ □  

坐↔站 □ □ □ □ □  

站 □ □ □ □ □  

平地行走 □ □ □ □ □  

斜坡行走 □ □ □ □ □  

樓梯行走 □ □ □ □ □  

跨越門檻 □ □ □ □ □  

(8) 執行精細動作能力： 

精細動作 
個別手指動作 抓握能力 功能操作 

右手 左手 右手 左手 右手 左手 

良好 □ □ □ □ □ □ 

尚可 □ □ □ □ □ □ 

不好 □ □ □ □ □ □ 

極差 □ □ □ □ □ □ 

無法執行 □ □ □ □ □ □ 

補充說明  
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3. 校園環境經評估後建議改善空間(可複選)： 

□主要出入口 □水平通路 □垂直通路 □浴廁空間 □教室空間  

□其他：                                                  

4. 各主要生活空間環境障礙現況問題(僅需列出障礙空間，可複選)： 

主

要

出

入

口 

□門檻或高低差：○門檻過高 ○有高低差 ○其他：           

□斜坡：○坡度過陡 ○材質不當 ○無防滑措施 ○其他：           

□無扶手設置或扶手設置不當 

□對比不當 

□明暗度：○照明不足 ○照明過度 ○反光干擾 

上述障礙原因或尺寸說明：                                                         

水

平

通

路 

□無扶手設置 □扶手設置不當 □地面高低差或不平整 □地面止滑效果不佳   

□走道寬度不足：○牆面間距離不足 ○物品堆放導致寬度不足 ○其他：           

□對比不當 

□明暗度：○照明不足 ○照明過度 ○反光干擾 

□其他障礙：                                                                     

上述障礙原因或尺寸說明：                                                         

垂

直

通

路 

□斜坡：○坡度過陡 ○材質不當 ○無防滑措施 ○其他：           

□樓梯：○無扶手(缺◇單側 ◇雙側) ○缺乏電動移位裝置 

樓梯型式：□直通型 □轉折型□ L 型 □旋轉梯  

□其他型式：        

平台類型：□方形無階 □方形有階 □非方形 

階梯尺寸(平均尺寸)：級寬 a     公分，級深b     公分， 

級高 c     公分，相鄰兩階斜邊長d     公分， 

傾角 e     度，樓梯平台寬度 f     公分， 

深度g      公分，其他：                   
□電梯：○電梯外有階梯 ○尺寸不符使用 ○其他：           

□其他垂直通路問題：                                     
 

上述障礙原因或尺寸說明：                                                         
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浴

廁

空

間 

浴

廁

門

口 

□門片：○寬度不足 ○高度不足 ○門片類型不當 ○門片過重 ○裝設位置不當  

○門把類型不當 ○其他：           

□門前平台材質易滑或止滑效果不佳 

□門檻或高低差：○門檻過高 ○有高低落差 ○其他：           

□斜坡：○坡度過陡 ○材質不當 ○無防滑措施 ○其他：           

□無扶手設置或扶手設置不當 

□對比不當  

□明暗度：○照明不足 ○照明過度 ○反光干擾 

□其他：                           

上述障礙原因或尺寸說明：                                                      

浴

廁

內

部 

□內部空間不足 

□無扶手設置或扶手設置不當 

□地板濕滑或地板材質不防滑 

□對比不當 

□明暗度：○照明不足 ○照明過度 ○反光干擾 

□其他：           

上述障礙原因或尺寸說明：                                                      

馬

桶 

□無馬桶但有使用需求  

□有裝設馬桶但型式或位置不當 

□沖水裝置型式或位置不當 

□需使用其他替代輔具 

□有裝設馬桶但無使用需求  

□馬桶座面高度不當 

□無扶手設置/扶手設置不當 

□其他：           

上述障礙原因或尺寸說明：                                                       

洗

臉

台 

□無洗臉台(槽)但有使用需求  

□有裝設洗臉台(槽)但型式不當 

□有裝設洗臉台(槽)但高度不當 

□水龍頭型式不當 

□無扶手設置 

□需使用其他替代輔具 

□有裝設洗臉台(槽)但無使用需求  

□有裝設洗臉台(槽)但位置不當 

□洗臉台(槽)下方淨空間不足 

□水龍頭位置不當 

□扶手設置不當 

□其他：           

上述障礙原因或尺寸說明：                                                      

教

室

空

間 

教

室

門

口 

□門片：○寬度不足 ○高度不足 ○門片類型不當 ○門片過重 ○裝設位置不當  

○門把類型不當 ○其他：           

□門口區域地板材質易滑或止滑效果不佳 

□門檻或高低差：○門檻過高 ○有高低落差 ○其他：           

□斜坡：○坡度過陡 ○材質不當 ○無防滑措施 ○其他：           

□無扶手設置或扶手設置不當 □對比不當 

□明暗度：○照明不足 ○照明過度 ○反光干擾 

□其他：           

上述障礙原因或尺寸說明：                                                      

教

室

內

部 

□目前位置不利使用 

□架高式和式地板不利個案使用 

□置物櫃位置影響個案活動 

□對比不當 

□內部空間不足 

□地板材質易滑或止滑效果不佳 

□無扶手設置或扶手設置不當 

□桌椅位置或高度不當 

□明暗度：○照明不足 ○照明過度 ○反光干擾 

□其他：           

上述障礙原因或尺寸說明：                                                      
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其

他

空

間 
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四、規格配置建議 各空間使用問題及改善建議(建議標示出各空間位置、個案動線等，欲改善空間可標

明空間尺寸，並標明欲改善項目之相關數據，可附照片輔助說明，如：有多間浴廁空間需改善則需逐間說明，或產品

的主要規格說明)： 

空間位置：□主要出入口 □水平通路 □垂直通路 □浴廁空間 □教室空間 □其他：           

項次 建議改善項目 數量 單位 

    

    

    

現況問題說明與圖片/改善建議說明、模擬圖片與產品主要規格說明 

 

(依照個案情況需求或空間不同增加此表格) 

1. 其他備註或建議：                                                                   

                                                                                    

                                                                                    

                                                                                    

 

評估人員：                  （簽章）  職稱：                         

評估日期：                   
 


