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新竹縣立仁愛國民中學適應體育實施辦法
第一條  依據：教育部體育署實施方案。
第二條  目的：在社會福利及特殊教育的措施上，已逐漸能照顧身心障礙者，唯有身心障礙者的「運動權」之觀念，仍然被忽視。本校為維護身心障礙與染患重大疾病者之「運動權」，並考慮其機會、過程、與結果的均等，期盼能融入一般人的運動之中，特訂定本計畫實施。
第3條   實施對象：
一、凡肢體運動機能障礙，運動不便且持有殘障手冊之學生。
二、意外事故受傷之學生。
三、患有心臟病、習慣性脫臼或其他重大疾病之學生。
四、近期接受手術而待復健之學生。
五、其他不宜參加劇烈運動及慢性疾病之學生。
六、懷有身孕之學生。（需醫生證明）
第四條  實施方式：
一、建立身心障礙與染患重大疾病資料檔案，提供教學者實施教學參考。
二、增加適宜之運動設施，提供身心障礙與染患重大疾病者活動之機會。
三、明定身心障礙與染患重大疾病者體育成績考核辦法。
四、於運動會中設置「把愛傳出去」趣味競賽項目，提供競賽機會。
五、實施戶外體育活動時，應遵守下列事項：
（1） 體育器材及設施安全檢查。
（2） 體育活動示範
（3） 體育活動教學（評估學生體能，做適當份量練習、安全維護）
（4） 身心障礙與染患重大疾病者之學習演練。
（5） 整理活動：器材及設施覆位、做緩和操。
第五條  實施辦法：
一、由學務處會同學生輔導中心，衛生保健組等單位，於每學期開學後鑑別調查上列狀況之學生，經醫師診斷證明後填具申請表格及核定造冊建立個案資料存查並交任課教師參考。
二、編班：以融入原編班為原則。
三、體育教師負責授課，學生輔導中心、衛生保健組協助心理及生理健康輔導。
四、課程與輔導內容及成績評量方式由授課教師訂定之。
第五條  申請辦法：
一、開學時提出申請，特殊情形另提出申請。
二、必須備妥下列任一文件
 (一)傷殘手冊正本及影印本一份。
(二)區域級以上醫院診斷書。
三、將副本給予任課教師，以提供教師給予學業成績之依據。
第6條   本辦法陳請校長核定後發布實施，修正時亦同。
附件


新竹縣立仁愛國民中學適應體育申請表

申請日期：       年      月      日
       學年度 第     學期
上課星期：               節   任課教師：     
學生基本資料
班級：                姓名：             學號：                
現居住址：                                                     
戶籍地址：                                                     
聯絡電話：             病籍資料醫院：              血型：    
緊急聯絡人
姓名：               稱謂：                
聯絡電話：〈1〉           〈2〉             
證明資料〈請在□內打ˇ〉
□殘障手冊   □區域級以上醫院證明   □其它：                

	校長
	單位主管
	體育(衛生)組
	導師/任課教師

	簽章
	簽章
	簽章
	簽章

	申請須知
1、 凡本校學生因身心障礙及相關疾病無法正常參予體育課程，經申請核可，得編入適應體育生延續體育課程。
2、 請備妥下列任一證明文件
1.殘障手冊正本及影印本一份。
2.醫生證明須區域級以上醫院開具之證明。
3.其它具公信之證明文件。
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