臺中市         （機構名）早期療育服務同意書（範例）
1、 服務費用：（收費標準不可任意異動，如有異動須先經主管機關核可）
為使療育能融入兒童日常生活作息中，本市自費療育單位的各項療育應包含與家長溝通與諮詢時間,如一堂60分鐘,請留10-15分鐘與家長溝通和諮詢，以確保療育成效
□_________療育, □個別療育□團體療育：一堂_________分鐘;收費________元
□_________療育, □個別療育□團體療育：一堂_________分鐘;收費________元
□_________療育, □個別療育□團體療育：一堂_________分鐘;收費________元
□_________療育, □個別療育□團體療育：一堂_________分鐘;收費________元
2、 服務方式：個別療育是透過一對一的療育方式，團體療育最多為透過一對三的療育方式，來協助兒童在發展上所遇到的問題，並協助家長瞭解孩子所遇到發展上困境。
3、 保密：治療專業人員對於孩童在療育過程均會作相關紀錄，並依專業人員倫理規範及個人資料保護法進行保密原則。但以下三種特殊情形不在此限：
（一）兒童有立即且明顯的危險會涉及兒童個人生命與他人的安危時。
（二）涉及法律責任時，如兒童及少年福利與權益保障法、性別平等教育法、性侵害犯罪防治法、家庭暴力防治法等，但不限於此。
（三）市府針對申請早期療育交通費補助或低收入戶及弱勢兒童醫療補助等業務權責依法查調資料。
4、 取消療育服務：若因故無法前來進行療育服務，請於____天前以電話或親至單位取消，或者重新預約。聯絡電話___________。
5、 錄音（影）：治療專業人員為能更瞭解孩子進行療育成效，可能會要求錄音（影），但在進行錄音（影）前，一定會徵求家長的同意，家長有權利決定是否接受。
6、 療育關係：療育關係是一種合作關係，家長有權利可以知道治療專業人員所設定之目標及孩子接受療育服務的成效，治療專業人員應定期告知家長療育目標及達成狀況。
7、 終止療育服務：家長有權利終止孩子的療育服務，但建議家長先和治療專業人員溝通過。
8、 對於本單位所提供療育服務如有任何疑問，歡迎來電洽詢本單位服務人員:__________
電話:_________；服務聯繫：週__至週___  __：__～__：__。
9、 另設籍本市0-6歲疑似遲緩兒童接受本單位療育服務，業經通報本市各區兒童發展社區資源中心，得申請早期療育交通費補助。（一般戶最高每月4000元;低收入戶最高每月5000元)。
10、 申訴管道:本單位內部申訴專線:________________；若對本單位申訴處理仍不滿意，請洽社會局申訴專線:04-22289111轉 37525.37588。
＊本同意書我已詳細閱讀並了解，我願意讓孩子接受貴單位的療育服務並遵守相關規定；本同意書一式兩份，一份由家長自行保存，一份由本單位保存。
家長簽名：____________________  簽名日期：____年____月____日  
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★上揭療育地點須經臺中市政府社會局同意核備，非本局核備地點不得申請早期療育交通費用補助且經本局發現依規定取銷其自費療育單位資格。



