
國立高雄師範大學特殊教育學系聽力學與語言治療碩士班 

語言治療組臨床督導紀錄      日期：   年   月   日 
學生姓名：              實習單位：               實習期間：   ＿＿     

實習項目：                      實習督導：                         

（本表格填妥後請連同成績寄交回本所） 

項     目 優 良 可 差 劣 

1.個案病歷及相關資料是否充分了解與收集？    □ □ □ □ □ 

2.評量計劃是否完備？ □ □ □ □ □ 

3.執行評量計劃之前，是否向個案或家屬清楚說明？ □ □ □ □ □ 

4.評量程序是否正確？ □ □ □ □ □ 

5.評量結果是否正確計分與解釋？ □ □ □ □ □ 

6.評量結果是否確實紀錄與簽名？ □ □ □ □ □ 

7.評量時間的控制是否恰當？ □ □ □ □ □ 

8.能否將評量的結果向個案或家屬做說明？ □ □ □ □ □ 

9.能否對個案/家屬所提出的問題做適當的回答或提供諮詢？ □ □ □ □ □ 

10.個案治療計畫的擬定是否適當與完整？ □ □ □ □ □ 

11.治療目標的設定是否實際符合個案需求？  □ □ □ □ □ 

12.治療時間的安排與進行節奏是否適當？ □ □ □ □ □ 

13.治療材料準備是否周全適當？ □ □ □ □ □ 

14.與個案的關係是否適當？ □ □ □ □ □ 

15.與個案或家屬的互動關係是否良好？ □ □ □ □ □ 

16.是否有系統的彙集治療中的資料與紀錄？ □ □ □ □ □ 

17.治療前後是否與督導會談？ □ □ □ □ □ 

14.遇到問題是否會主動發問，請教督導？ □ □ □ □ □ 

15.空閒時間是否會積極進修與發問？ □ □ □ □ □ 

16.整體而言，您覺得該生的專業知識如何？  □ □ □ □ □ 

17.整體而言，您覺得該生的專業技巧如何？  □ □ □ □ □ 

18.您覺得該實習生在哪方面需要再多加強？                                             

                                                                                    

19.對於本所學生實習您是否有其他建議？請您提供您寶貴的意見以供後續實習規劃參考？  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                           

                                                                                   

衷心感謝您對本所的支持以及對實習學生的教導！ 


