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작업 및 물리 치료 

학부모 체크리스트 
 

친애하는 학부모/보호자님께:  
 

최대한 많은 정보를 제공하여 양식을 작성해 주십시오. 작업 또는 물리 치료사가 자녀가 학교 교육에 지장을 

초래하는 장애를 가지고 있는지 평가하는데 이 체크리스트가 도움이 됩니다. 이 양식을 __________까지 

______________________________________________________ 께 제출해 주십시오. 궁금하진 점은 저에게 

__________________________________로 연락하십시오. 감사합니다. 
 

학생의 성명: 집 전화번호: 

학부모/보호자: 핸드폰 번호: 
  

주치의: 전화번호: 

의료 전문가: 전화번호: 

병원/클리닉: 전화번호: 

보조기 제작자: 전화번호: 
 

1. 귀하(또는 학교)는 자녀를 위해 어떤 종류의 평가를 원하십니까?   

  작업치료(Occupational Therapy: OT)              물리치료(Physical Therapy: PT) 

2. 누가 평가를 요청했습니까? 

  본인/부모  의사  교사 기타: ___________________________________ 

3. 학교에서의 자녀의 수행에 대한 가장 큰 우려는 무엇입니까? 

 

 

 

 

4. 학교에서 작업 또는 물리 치료가 자녀를 어떻게 도와주기를 바라십니까? 

 

 

 

 

5. 다음 중 자녀에게 해당되는 것을 고르십시오: 

        의료 진단 또는 질환: ________________________________________________________________ 

        과거 수술 경력(날짜 포함): __________________________________________________________ 

        알러지: ___________________________________________________________________________ 

        보조기 (지팡이, 휠체어, 교정기 등): __________________________________________________ 

6.   자녀가 예전 OT/PT 서비스를 받았거나 현재 받고 있습니까? 그렇다면 기간은? 

  

 

7.   임신 및 출산이 정상이었습니까?  네  아니오 

: 설명 

 

 

8. 자녀가 다음 발달을 보인 연령은:  

뒤집기: ________  혼자 앉기: ________  기기: ________  걷기: ________ 

단어 말하기: _______ 문장 말하기: ________  고형식 씹기: ________ 

9. 귀하의 가정 환경에 해당되는 것에 표시하세요: 

  주택          아파트                     계단: 층 수 _________ 

  엘리베이터          휠체어 이동 가능 
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10.  자녀가 학교 외에 참여하는 활동은? (설명) 

  친구 또는 친지와 놀기: __________________________________________  

  스포츠 또는 클럽: _______________________________________________ 

  커뮤니티 또는 사회 행사: ________________________________________ 

     치료 또는 기타 진료 약속: ________________________________________ 

 11.   해당되는 것에 모두 표시하세요. 필요한 경우 우측에 추가 정보를 기입하십시오. 

  산만하다 

  침착하지 못하고 극도로 활동적이다 

  약하고 쉽게 피곤해진다 

  느리다 

  쉽게 짜증을 낸다 

  화를 낸다 

  서투르다 설명: ___________________________________________________________ 

  학교를 싫어한다 

  신체 활동을 피한다  

  대부분의 시간에 텔레비전을 보거나 비디오 게임을 한다 

  어려움을 겪는 활동   숙제 끝내기 

     쓰기  

     말하기  

     옷 입기: 설명 ______________________________________ 

     걷기  

     계단 오르내리기 

     잠자기 설명: _______________________________________  

               지시 따라 하기  

     타인과 놀기 

     친구 사귀기 

  자주 넘어집니까?  얼마나 자주? _________________ 

  예민합니까?   촉각      소리  냄새  일상이 바뀌는 것  

.   까다로운 식성: 편식하는 음식: ________________________________________________________ 

12. 자녀가 가정에서 겪는 기타 신체적 또는 행동적 문제에 대해 설명하세요. 

 

 

 

 

13. 자녀가 좋아하는 것은 무엇입니까? 자녀가 즐기는 활동은 무엇입니까? 

 

 

 

 

 
자주 묻는 질문 

 

학교기반 작업 및 물리 치료는 무엇입니까? 

학교에서의 OP 와 PT 는 학업환경에서 학생들의 성공을 돕는 것에 중점을 둡니다. 학생이 수업, 체육시간, 

점심시간, 쉬는 시간의 참여 능력과 학교에서 이동성(복도, 계단 및 필요한 경우 엘리베이터)을 포함합니다. 

작업 및 물리 치료사들은 교사 및 교직원과 협력해 필수 서비스 또는 상담을 제공합니다. 
 

이 양식을 작성하면 어떻게 되나요? 

첫 페이지에 명시된 사람에게 최대한 빨리 작성된 양식을 제출하십시오. 작성된 양식을 바탕으로 평가를 

담당하는 치료사는 귀하의 자녀의 장점과 약점에 대한 전반적인 이해를 할 수 있습니다. 치료사가 추가 질문 

또는 설명을 위해 귀하께 연락을 드릴 수도 있습니다. 치료사의 평가 결과 자녀가 학교에서의 수행 및 참여에 

문제점이 있다고 판단되면 치료사는 다양한 조정 조치를 추천할 것입니다. 추천은 다음의 형식으로 이루어 

집니다: 교사 또는 교직원이 수행할 전략, 자녀의 수업 활동 참여를 용이하게 할 수 있는 학교 또는 교실 수정, 

필요할 경우 IEP 가 규정하는 작업 또는 물리 치료  


