語言治療臨床見習總時數表格
學生姓名：                       學號：                 

	實習項目
	基本時數
	臨床見習
時數結算
	見習地點
	實習督導
簽名/日期

	兒童言語及吞嚥評估
	4
	
	
	

	成人言語及吞嚥評估
	4
	
	
	

	兒童語言評估
	4
	
	
	

	成人語言評估
	4
	
	
	

	兒童言語及吞嚥治療
	5
	
	
	

	成人言語及吞嚥治療
	5
	
	
	

	兒童語言治療
	5
	
	
	

	成人語言治療
	5
	
	
	

	聽力評估、篩檢、聽能復健
	5
	
	
	

	總時數
	至少41小時
	
	
	



（本表格填妥後請繳交給實習授課老師）





















國立高雄師範大學特教系聽力學與語言治療碩士班
見習時數紀錄表（語言治療組）
學生姓名                      學號                     見習單位                               
	實習項目
	A－兒童言語及吞嚥評估
	B－成人言語及吞嚥評估
	C－兒童語言評估
	D－成人語言評估

	
	E－兒童言語及吞嚥治療
	F－成人言語及吞嚥治療
	G－兒童語言治療
	H－成人語言治療

	
	I－聽力實習（含聽力評估、篩檢、聽能復健）
	



	實習項目
	實習內容
	個案
	日期
	時數
	見習督導簽名

	A
	兒童音韻∕構音異常
	陳○安
	104年7/6,7/14,8/11,8/18
	20小時
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總時數：
	
	



（本表格填妥後請繳交給實習授課老師）
國立高雄師範大學特教系聽力學與語言治療碩士班        
語言治療組 臨床見習報告
	一、個案基本資料

	個案姓名
	
	性別
	
	年齡
	

	醫學診斷
	
	語言發展類型
	

	二、治療目標

	





	三、治療材料 名稱/類型（圖卡、玩具、繪本…等）、使用目的（教學、提示、增強、回饋…等）

	





	四、治療策略與個案表現

	     





	五、檢討建議

	






	六、心得

	







