(    )學年度第(  )學期 臺南市崑山高中 2-5行為功能介入方案
填表人：                 擬訂日期：    年     月     日  
	 學生姓名
	
	部別/科別
	
	年級
	
	座號
	

	一、行為問題
	

	(一)目標行為：
(二)目標行為描述：
1.行為樣貌：

2.行為嚴重程度(次數/頻率/強度/持續時間/反應時間/影響程度)：

3.行為功能評估摘要
	背景因素
	立即前事
	B問題行為
	C後果
	R個體反應
	功能

	個體背景
	環境背景
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	□獲得
 ○外在刺激 
(         )
 ○內在刺激
(         )
□逃避
 ○外在刺激
(         )
 ○內在刺激
(         )



	

	二、介入目標(請參照2-4)
	

	
	

	三、介入策略(請參照2-4)
	

	介入向度
	實際作法
	負責人
	執行情形與成效
(若評估日期不同，請分項增列表格) 
	繼續執行 
	調整
	

	前事處理與先兆中斷
	
	
	評估日期：___月___日
	□是
□否
	□無
□有：
	

	
	
	
	已執行
成效：
	
	
	

	
	
	
	未執行
原因：
	
	
	

	行為教導
	
	
	評估日期：___月___日
	□是
□否
	□無
□有：
	

	
	
	
	已執行
成效：
	
	
	

	
	
	
	未執行
原因：
	
	
	

	後果處理
	增加適當行為
	
	
	評估日期：___月___日
	□是
□否
	□無
□有：
	

	
	
	
	
	已執行
成效：
	
	
	

	
	
	
	
	未執行
原因：
	
	
	

	
	減少行為問題
	
	
	評估日期：___月___日
	□是
□否
	□無
□有：
	

	
	
	
	
	已執行
成效：
	
	
	

	
	
	
	
	未執行
原因：
	
	
	

	四、備註
	

	








	









 
(  )年(  )月(  ) 日第(  )次檢討會議決議
	(一)行為功能介入方案

	(1)□不需調整，於□(    )年(    )月(    )日前/□下次檢討會議前繼續執行。

	(2)□需調整，於(    )年(    )月(    )日開始，依據檢討會議決議進行調整。

	(3)□須轉介三級預防，於檢討會議決議實施之。

	(4)□目標達成，介入方案終止。

	(5)□方案中止，因為：□轉學  □轉換教育階段  □其他：

	(二)其他決議事項

	



參考國立和美實驗學校
1
