
附表三：行為功能介入方案及行政支持
	該生是否具行為問題 □不需行為功能介入方案(以下免填) 
                   □需行為功能介入方案(請填下列表格及附件)
	學生：

填寫日期：　 年　 月   日

	行為問題陳述(主要行為問題請具體敘明填表者最關心或迫切解決的個案行為問題)
(建議加註行為前事、行為頻率、強度較為清楚)

	

	行為問題評量與診斷(含功能評量、ABC分析<含前因、行為與後果>及研判)

	

	研判行為功能
	□感官刺激、自我刺激(內在自我積極增強)：
□逃避(外在消極增強)： 

□獲得他人注意(外在積極增強)：
□獲得實質性東西(內在自我消極增強)： 

□其他:                                            

	行為問題處理(預期目標及策略)

	正向行為支持簡述
	行為執行過程與結果

	
	

	
	

	
	

	行政支援

	業務單位
(請依相關協助單位填入，如:教務、學務、總務、輔導)
	支援事項
	承辦人員
	支援事項

	
	
	
	預計完成日期
	執行成果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本學期執行成效

	成效
	說明

	□已達成期望行為結果
□期望行為獲得改善但未達目標
□期望行為無明顯改善
□其他因素造成無法執行
	                      檢核日期：


表三：PBS空白表格
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