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請將下表填妥後，檢附效期內身障證明正反面影本或 5 年內之醫師診斷證明，並 e-mail

或郵寄至本中心外語能力測驗報名處。 

測驗日期：     年     月     日 姓名： 身分證件字號： 

＿＿＿（請填代碼）11 輕度肢障 21 輕度視障 31 輕度聽障 41 輕度平衡障 51 輕度多重障 

              12 中度肢障 22 中度視障 32 中度聽障 42 中度平衡障 52 中度多重障 

              13 重度肢障 23 重度視障 33 重度聽障 43 重度平衡障 53 重度多重障 

              99 其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

※自備物品： 

□柺杖、□輪椅：(1)輪椅類型：電動輪椅手動輪椅  

(2)輪椅尺寸：座深：＿＿公分（座椅前後長度）、車寬：＿＿公分（整個輪椅展開後左右距離）、 

座高：＿＿公分（地面至扶手處，如無扶手，請填地面至座椅高度）； 

(3)應試方法：可移至一般桌椅考試 自備輪椅用桌板應試 

(4)是否需使用無障礙廁所：是 否（有坐式馬桶即可） 

□放大鏡、□點字觸摸顯示器、□擴視機［桌上型擴視機／手持型擴視機］、 

□助聽器、□電子耳、□搭配 FM 調頻系統  

※ 配戴／使用上述物品是否可確實接收到播音器播放的聲音？ 是 否 

□其他醫療器具:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

※需本中心配合協助事項：（未事先提出者，測驗當日恕難臨時安排。） 

1. □提前 5 分鐘入場 

2. (2-1)□安排在一樓教室或有電梯的大樓 

(2-2)□座位靠近播音器（限聽障考生） 

   靠近播音器之耳：□左耳 □右耳 □雙耳 

(2-3)□單獨試場（限會不自主動作與聲語障考生） 

3. 試題冊：（一般試題冊為電腦 12 號字體） 

(3-1)□ It’s eighty NT dollars. 
    （放大 1.5 倍字體，相當於電腦列印 18 號字體） 

(3-2)□ It’s eighty NT dollars. 
（限重度視障生，放大 2 倍字體，相當於電腦列印 26 號字體） 

(3-3)□使用電子檔試題，刪除圖片及圖表題目 

(3-4)□使用電子檔試題，搭配報讀軟體 

（3-3 與 3-4 限盲生及重度視障生） 

4. (4-1)□直接作答於試題冊上（僅限聽讀測驗） 

(4-2)□以點字觸摸顯示器（自備）或盲用電腦作答 

7. 延長作答項目：□筆試、□口說、□寫作 

8. 延長作答時間： 

(8-1)□延長為原時間之 1.5倍（限閱讀及書寫功能障礙考生） 

(8-2)□延長為原時間之 2 倍（限盲生及重度視障考生） 

申請延長作答時間者，除檢附身心障礙證明影本外，並

須提供 5 年內醫學中心之鑑定證明文件，述明功能障礙

程度，經本中心審核通過後始予配合安排。未檢附身心

障礙證明影本及醫學中心之鑑定證明文件，恕無法配合

安排。 

9. 輔具（考場準備）： 

□分開桌椅、□檯燈、□盲用電腦 

10.□其他配合事項：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

                    

5. □免試聽力測驗（限聽障考生） 

6. □免試口說測驗圖片題（限視障考生） 

 

註：申請免試某單項測驗或某部分測驗項目，成績報告上將加註無該項（或部分項目）成績之原因。 

特殊需求及身心障礙服務申請表 

 


