
中華民國殘障體育運動總會 

智障運動員審查資料檢核結果 

申請人姓名： 

附件資料 
資料項目核對 內容完整性 

檢核結果說明 
有 無 符合 不符合 

1. 身心障礙證明(原殘障手冊) ☐ ☐ ☐ ☐  

2. 資格認定申請書 ☐ ☐ ☐ ☐  

3. 資格認定申請表 ☐ ☐ ☐ ☐  

4. 醫生診斷報告(*需關防章) ☐ ☐ ☐ ☐  

5. 智力測驗(*需測量機關關防章)  

施測日期： 

□魏氏兒童智力量表 

□魏氏成人智力量表 

□其他：         

☐ ☐ ☐ ☐  

6. 適應行為(*需測量機關關防章)施

測日期： 

□ABAS 

□文蘭適應行為量表 

□社會適應表現檢核表 

□其他 

☐ ☐ ☐ ☐  

7. 訓練史暨運動限制調查表 ☐ ☐ ☐ ☐  

8. IEP 資料(*需各階段學校關防章) ☐ ☐ ☐ ☐  

9. 轉銜資料(*需各階段學校關防章) ☐ ☐ ☐ ☐  

中華民國殘障體育運動總會心智委員會 

受理日期：   年   月   日 


