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注重早期療育，兒童發展可期

謹 誌      

臺中市政府社會局一直致力於早期療育的推動，強調對兒童發展
的關注和支援。透過早期篩檢和評估、補助計畫和經濟援助、家庭教育
和支援、建立社區網絡等多種方式協助發展遲緩兒童的家庭，以提供適
切的支援和服務。

早期療育可以幫助處於發展階段的兒童克服各種發展挑戰，包括
語言、社交、動作等方面的問題。提供早期療育費用補助讓兒童能夠及
早接受適切治療，有助於促進其全面發展。此外，相關補助希望可以減
輕家庭的經濟負擔，並協助兒童降低發展的差距。

不過，家庭的積極參與和投入同樣至關重要，家庭扮演著孩子成長
過程中不可或缺的角色，他們的參與可以在很多方面對兒童的發展產生
積極影響。包括家庭可以在日常生活中融入治療和發展活動，使之成為
兒童日常生活的一部分，這有助於將學習和發展融入到兒童的日常環境
中；家庭可以協助實踐治療過程所提供的建議和活動，將治療的效果延
伸到兒童在家中的環境。

臺中市政府社會局希望透過各種早期療育策略，協助兒童個別的
發展，並推動家庭充分滿足發展遲緩兒童的需求，以不同的支持確保兒
童得到多元且適切的支援，實現全面的發展。

臺中市政府社會局
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       發現孩子的發展跟一般孩子不太一樣，心裡一定很急，也不知道為什

麼會這樣，想幫孩子追上該有的發展，努力排了很多療育課程，看了很多

醫師、治療師，聽到了很多不同的說法，有時心裡很困惑，到底要怎麼做

才能幫忙孩子？其實，您才是孩子最重要的老師，孩子每天與您一起共同

生活，我們要把握每個孩子可以學習的機會，提供適當的引導與刺激，讓

孩子有機會練習他（她）需要發展的能力。

       但您會問我，我又不是專業人員，怎麼知道要如何引導孩子？所以我

要請您帶著孩子去接受療育課程時，告訴那些專業人員，您和孩子日常生

活中的狀況，及孩子平常是如何表現他的行為？您希望孩子學會些什麼？

請專業人員和您討論，在家裡面的生活作息中，要怎麼問孩子，孩子才會

有反應？要怎樣協助孩子，孩子才能夠表現出來？要怎麼增強孩子，孩子

才會有動機持續互動？這樣您才能在家裡，跟孩子相處的時候，運用這些

方法，協助孩子有更多機會練習，甚至舉一反三，發展出更多與孩子互動

的方法。

       找個願意與您討論平常如何引導孩子的治療師或是老師，若您的治療

師堅持您不能參與孩子療育的過程，不讓您看怎樣引導孩子，就換個地方

吧！因為您的孩子若是只有那短短的治療時間有機會練習，孩子的發展永

遠都跟不上來的，大家一起加油吧！

認識早期療育家長參與的重要性

國立臺中教育大學 特殊教育學系

副教授 孫世恒
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       家庭是孩子第一個生活成長的場域，0-3歲是嬰幼兒發展的關鍵期，

也是依附關係建立的重要時間點，需要家長們的關注與陪伴，居家活動遊

戲能交織出親子間的美好時光，也帶領著孩子有興趣、有動機地發展出自

我的能力。

　　居家活動遊戲從字面解釋，就是把日常在家裡做的事情變好玩，而這

些好玩的事情又富有發展學習的意涵，因此只要是和孩子在一起的時間，

都可以拿來發揮運用一下，例如：吃飯的時候來找找湯匙在哪裡（命名、

指令理解、精細動作……）、洗澡的時候來唱唱潑水歌（肢體動作、語言表

達……）、穿衣的時候來伸伸手腳（認識身體、動作模仿……）、去公園的

時候爬樓梯、捉迷藏（全領域發展……），家長愈清楚孩子的發展目標，就

愈能將其融入，在原本的生活中創造出增加練習的機會和活動。

 臺中市兒童發展啟蒙資源中心除了編製本手冊外，特別建置了「臺中

市兒童發展資源網」，以方便家長或主要照顧者，獲取到更多兒童發展或

居家活動相關資源，期待透過觀念的分享與轉換，及遊戲策略的提供和應

用，能夠更貼近家庭的需要，讓我們一起找回與孩子互動的樂趣，成為孩

子成長發展路程中的重要守護者！

認識居家活動遊戲

諮商心理師/社工師

        朱貞歷
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1.居家活動遊戲文章
邀請早療專業人員撰寫，

從中了解孩子全人發展的面向，

提供居家活動設計的策略和範例。

2.居家活動遊戲影片
透過影片說明及示範，

快速獲得居家活動設計概念，

與孩子一同進行快樂的遊戲!

������

������

「臺中市兒童發展資源網」
由臺中市兒童發展啟蒙資源
中心建置，內容依家長、早
療家庭及專業人員需求之不
同，規劃最新消息、兒童發
展檢核、早期療育專區、社
會福利、衞教資源、下載專
區及線上申辦等7種資源，
歡迎上網瀏覽。

臺中市

兒童發展資源網

兒童發展諮詢專線 

04-2202-2226

03







       為減少幼童失蹤人口案件，臺中市政府警察局協助有疑似發展遲緩、

發展遲緩或身心障礙兒童及少年之父母或監護人，得依下列程序申請建立

指紋資料：

(一)可由父母或監護人帶本人至警察局鑑識中心或分局(偵查隊鑑識

小組)申請。

(二)社福團體、社團報名累計十人以上，可向警察局申請派員前往社團

辦理指紋捺印。

(三)如當事人不便外出，亦可電話聯絡居家附近分局(偵查隊鑑識小組)

派員前往家中或約定地點進行。

(四)應以簽名或按捺指紋方式簽署指紋捺印同意書，並填寫申請人之基

本資料。

(五)應繳驗及核對戶口名簿或身心障礙手冊等資料。

＊ 如有相關事宜洽詢，請洽臺中市政府警察局刑事鑑識中心，

         電話：(04)2328-4579。

捺印指紋
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《兒童發展通報流程》 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

《早期療育補助申請流程》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

 

                                                                                                                                  
                                                                    

 

完成上述通報流程後，

接受相關復健療育課程 

備
妥
相
關
申
請
資
料 

1. 申請本補助需確認完成通報，未通報者請依通報流程
進行通報。註：補助起算日為醫檢證明完成日及通報

日之後，不得追溯。 

2. 申請資料如下： 

(1) 申請表(表一)P.41 

(2) 療育紀錄卡-交通補助(表二)P.46 

(3) 療育紀錄卡-療育補助(表三)P.47 

(4) 有效期限內之身心障礙證明、綜合報告書或地方政

府認可評估醫院相關科別診斷證明書影本 

(5) 兒童(或申請人)郵局存摺封面影本(當年度首次申請時或
變更時須檢附) 

(6) 新式戶口名簿影本或 3個月內電子戶籍謄本(當年度
首次申請時或變更時須檢附) 

(7) 其他：寄養契約書或緩讀證明 

※上述影本資料請於空白處加蓋「與正本相符」及簽

名或蓋章  

3. 如檢附郵局存摺非監護者或非兒童本人，請另檢附切

結書 P.39 

核定補助項目依據醫生評估結果 

並比對療育項目對照表為準 P.34 

1.至戶籍地區公所繳交

資料，由區公所受

理補助審核 

2.線上申請 

※紙本資料與線上申請

於申請期限內擇一送件

即可。 

115年申請截止日：4/9、7/7、10/7、12/7 

12月份補助併入次年度第1季申請 

註:如無法臨櫃辦理，可採郵寄方式寄至 

補助受理單位（區公所社會課）P.09， 

日期以郵戳為憑或採線上申請。 

補助款約當年度 

5/10、8/10、11/10、隔年1/10前後撥入帳戶 

社會局辦理 

早期療育補助撥款 

1.取得醫檢證明 

身心障礙證明、聯評中心綜合

報告書或地方政府認可評估醫

院(P.14-15)之診斷證明書 

※不包含心理衡鑑報告 

2.請洽居住地所屬轄區之 

兒童發展社區資源中心(P.12) 
或自行線上通報 

 

 

線上申請系統 

線上通報系統 
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臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童早期療育費用補助 

受理單位－各區公所社會課(社建課) 

 

 

區別 電話 傳真 地址 

中區 (04)2222-2502分機304 (04)2226-0834 臺中市中區成功路300號3樓 

東區 (04)2215-1988分機207 (04)2215-2009 臺中市東區長福路245號 

西區 (04)2224-5200分機207 (04)2229-8949 臺中市西區金山路11號 

南區 (04)2262-6105分機203 (04)2263-2991 臺中市南區工學路72號4樓 

北區 (04)2231-4031分機155 (04)2235-6648 臺中市北區永興街301號 

西屯區 (04)2255-6333分機202 (04)2252-1317 臺中市西屯區市政北二路386號 

南屯區 (04)2475-2799分機214 (04)2473-9350 臺中市南屯區永春東路679號 

北屯區 (04)2460-6000分機6131 (04)2242-4039 臺中市北屯區崇德路三段10號 

豐原區 (04)2522-2106分機717 (04)2520-0827 臺中市豐原區市政路2號 

大里區 (04)2406-3979分機109 (04)2407-2590 臺中市大里區勝利二路1號3樓 

太平區 (04)2279-4157分機130 (04)2270-4011 臺中市太平區中平路144號 

大甲區 (04)2687-2101分機113 (04)2687-0175 臺中市大甲區民權路52號 

和平區 (04)2594-1501分機111 (04)2594-1755 臺中市和平區東關路三段156號 

清水區 (04)2627-0151分機270 (04)2628-0133 臺中市清水區鎮政路101號 

梧棲區 (04)2656-4311分機122 (04)2657-4040 臺中市梧棲區中和街66號 

沙鹿區 (04)2663-4151分機151 (04)2663-4161 臺中市沙鹿區鎮政路8號 

東勢區 (04)2587-2106分機46 (04)2577-4010 臺中市東勢區豐勢路518號 

新社區 (04)2581-1111分機238 (04)2582-1752 臺中市新社區興社街二段28之1號 

神岡區 (04)2562-0841分機145 (04)2561-1006 臺中市神岡區神岡路30號 

大雅區 (04)2566-3316分機237 (04)2569-0081 臺中市大雅區雅環路二段301號 

潭子區 (04)2538-8699分機1109 (04)2538-1966 臺中市潭子區豐興路一段512號 

后里區 (04)2556-2116分機715 (04)2558-6327 臺中市后里區公安路84號 

石岡區 (04)2572-2511分機233 (04)2572-2874 臺中市石岡區豐勢路1033號 

外埔區 (04)2683-2216分機306 (04)2683-0145 臺中市外埔區六分路390號 

大安區 (04)2671-3511分機308 (04)2671-1846 臺中市大安區中山南路356號 

龍井區 (04)2635-2411分機1233 (04)2635-0889 臺中市龍井區沙田路四段247號 

大肚區 (04)2699-1105分機120 (04)2698-2817 臺中市大肚區沙田路二段646號 

霧峰區 (04)2339-7128分機522 (04)2330-3400 臺中市霧峰區大同路20號 

烏日區 (04)2336-8016分機136 (04)2336-5124 臺中市烏日區新興路316號 

http://www.tachia.gov.tw/chinese/tachia/cate0204.html
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 問 答 注意及參考事項 

1 補助申請資格為何? 取得醫檢證明並完成通報詳見 P.8。 
臺中市兒童發展評估

單位請參考 P.14。 

2 申請方式有哪些？ 

一、至戶籍地區公所繳交紙本資料。 

二、線上申請。 

 

＊紙本資料與線上申請於申請期限內 

擇一送件即可。 

線上申請者請搜尋 

臺中市社會局- 

社福便利站 

 

3 
補助申請表單 

哪裡有? 
本手冊 P.41-P.71，自行撕下使用即可。 

臺中市政府社會局 

網站亦可下載使用。 

 

 

4 表格如何填寫? 各表格填寫範例，詳見 P.36-P.38。  

5 
補助可申請哪些 

項目與費用? 

一、健保給付療育課程： 

可申請交通費，1次200元，1天不得超過

2次，1個月上限12次，低收入戶不限次

數。 

二、非健保給付(自費)療育課程： 

可申請交通費及療育費。 

上述兩者合併補助上限4000元/月；低收入戶

6000元/月，並依綜合報告書或診斷證明書開

立之遲緩領域所進行療育項目方可申請補

助，遲緩領域與進行療育對照表詳見 P.34。 

自費療育單位須經本

局核可詳見 P.22- 

P.33；健保單位本手

冊僅列出部分供參

考，詳情可至中央健

康保險署網站查詢

P.16。 

6 
不能與哪幾項補助 

重複申請? 

一、身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用

補助。 

二、低收入戶及弱勢兒童少年醫療補助計畫

之全民健康保險未涵蓋之發展遲緩兒童

交通費及療育訓練費用補助。 

三、其他政府機關相同性質之補助。 

四、搭乘身心障礙復康巴士或長照交通車前

往療育地點，該趟次不得重複申請交通

費補助。 

 

7 
哪些遲緩領域不予 

補助? 

注意力不集中、過動/衝動、構音異常及日常

生活功能(生活自理)領域遲緩等。 

遲緩領域及建議療育

項 目 對 照 表 詳 見

P.34。 

常見問答及注意事項 
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8 
各項醫檢證明的 

有效期限? 

一、綜合報告書： 

評估完成日為起始，複評日為止，無複

評日或無須複評則自評估完成日起算一

年內或載明之有效期限內有效。 

二、(疑似)發展遲緩診斷證明書： 

診斷證明書有效期間自開立日起算一年

內有效，應明確註記遲緩領域。 

三、身心障礙證明： 

自鑑定日起至重新鑑定日為止。 

四、前項綜合報告書、診斷證明書開立日期

期間倘若有中斷，則以新開立之證明文

件開立日期起算，往前追溯一個月為

限，並請檢附新舊證明佐證。 

※綜合報告書如為複評者，則以收案日期計

算；如複評報告書未註記其為複評者，請

檢附前次資料佐證。 

請家長注意兒童之綜

合報告書、(疑似)發

展遲緩診斷證明書或

身心障礙證明之有效

期限，以免影響申請

權益。 
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如幼童有聽力發展 

障礙可至哪間醫院

開立醫檢證明? 

請至國民健康署委託之新生兒聽力確診鑑定

醫院開立輕度以上聽力損傷診斷證明。如有

其他發展狀況請依相關科別或至聯評中心開

立醫檢證明。 

聽力確診醫療機構查詢 

 

 

10 補助可申請至幾歲? 

0-6歲入小學一年級前(當年度8月31日止)。 

115年9月就讀國小者(108年9月2日至109年 

9月1日出生)，若申請緩讀通過得持續申請 

本補助至隔年度8月31日。 

若取得確診發展遲緩

或身心障礙證明者， 

9月後請洽戶籍地區

公所社會課申請「低

收入戶及弱勢兒童少

年醫療補助計畫」。 

11 逾期申請怎麼辦？ 
如該當季逾期申請，得於下一季申請截止日

前合併辦理(僅以上一季為限)。 
 

12 
預付課程是否可以

申請補助？ 

本補助係補助實際執行及支出之費用。 

※預付款方式購買服務的消費行為，風險大

多在消費者，即使遇業者以極佳條件吸

引，消費者仍應三思而後行。 
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臺中市發展遲緩 

兒童早期療育 

補助計畫 

 

詳見社會局網站 
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臺中市兒童發展社區資源中心 

(通報請洽居住地所屬轄區之社區資源中心) 

 

中心名稱 服務區域 服務地址 聯絡電話/時間 臉書 

臺中市第一區

兒童發展社區

資源中心 

西區、西屯區、 

中區 

 

403 

臺中市西區 

柳川東路二段 

76巷2號 

電話 04-23755120#10 

傳真 04-23755118 
 

週一至週五 

08:00-12:00  

13:00-17:00 

臺中市第二區

兒童發展社區

資源中心 

北屯區、潭子區 

 

427 

臺中市潭子區 

大豐路二段1號 

電話 04-25335276 

傳真 04-25330955 

 

週二至週六 

08:30-17:30 

臺中市第三區

兒童發展社區

資源中心 

南屯區、大肚區、

烏日區 

414 

臺中市烏日區 

三榮路一段127號 

1樓 

電話 04-2336-0117#9 

傳真 04-2336-0128 
               

週一至週五 

08:00-12:00  

13:00-17:00 

臺中市第四區

兒童發展社區

資源中心 

南區、大里區、 

霧峰區 

412 

臺中市大里區 

永隆路102號 

電話 04-24070195 

傳真 04-24067370 

 

週二至週六 

08:30-17:30 

臺中市第五區

兒童發展社區

資源中心 

豐原區、東勢區、

新社區、和平區、

石岡區 

420 

臺中市豐原區 

大明路103號 

[東勢中心] 

臺中市東勢區 

東崎路五段405號 

電話 04-25249769 

網路電話 04-36035769 

傳真 04-25249712 

 

週一至週五 

08:00-12:00  

13:00-17:00 

臺中市第六區

兒童發展社區

資源中心 

龍井區、沙鹿區、

梧棲區、清水區、

大安區 

433 

臺中市沙鹿區 

福幼街8號4樓 

電話 04-26365175 

傳真 04-26364676 
 

週一至週五 

08:00-12:00  

13:00-17:00 

臺中市第七區

兒童發展社區

資源中心 

大甲區、后里區、

外埔區、神岡區、

大雅區 

437 

臺中市大甲區 

經國路789號 

電話 04-26881288 

網路電話 04-36111388 

傳真 04-26881528 
 

週一至週五 

08:00-12:00  

13:00-17:00 

臺中市第八區

兒童發展社區

資源中心 

北區、東區、 

太平區 

404 

臺中市北區 

民權路400號1樓 

電話 04-22082115 

傳真 04-22082116 
 

週二至週六 

08:30-17:30 
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臺中市身心障礙福利機構兼辦早期療育服務 
 

機構名稱 地址 服務電話/時間 備註 

財團法人台灣兒童暨

家庭扶助基金會附設

台中市私立家扶發展

學園 

臺中市西屯區大河里 

5鄰河南路二段103號 
(04)2315-1010  

 

 

臺中市身心障礙 

機構查詢 

週一至週五 

08：00-17：00 

財團法人中華民國婦

聯聽覺健康社會福利

基金會附設臺中市私

立至德聽語中心 

臺中市西屯區逢甲里 

2鄰西屯路二段256巷 

6號4樓之1 

(新都心大樓) 

(04)2452-2992 

週一至週五 

08：00-17：00 

臺中市愛心家園 臺中市南屯區豐樂里

31鄰東興路一段450號 
(04)2471-3535 

週一至週五 

08：00-17：00 

 

 

臺中市早期療育社區資源 

 

 

 

社區據點 地址或服務區域 服務電話/時間 備註 

家扶台中發展學園 

太平樂飛小屋 

 

臺中市太平區永平路

二段9巷2號 

服務區域： 

臺中市太平區及鄰近

區域 

(04)2276-0065 

 

臉書 

 

 

  

週一至週六 

08:00-17:00 

服務內容：(1)兒童發展篩檢、教養諮詢。(2)共融式親子活動。(3)療育課程。 

(4)到宅到園特約服務/諮詢服務。(5)圖書教具借閱。(6)親子遊戲室。 

各區親子館 
爸媽育學堂- 

臺中市育兒指導服務 
臺中美樂地計畫 臺中市特教資訊網 
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臺中市兒童發展評估單位 

➢ 兒童發展包括粗大動作、精細動作、語言認知、社會發展等面向，如經醫師轉診至評估單位

就醫，可就以下建議安排就診： 

⚫ 初評：如孩子經評估發現疑似發展遲緩，請依原篩檢醫師建議轉診科別掛號。 

⚫ 複評：請依原就診科別掛號，醫師將依孩子進步情形安排兒童發展評估。 

 

單項-兒童發展評估醫院 

醫院名稱 科別 電話/地址 

中國醫藥大學兒童醫院 兒少發展暨心智行為科 
(04)2205-2121 

臺中市北區育德路 2號 

臺中榮民總醫院 兒童發展科 
(04)2374-1247 

臺中市西屯區臺灣大道四段 1650號 

中山醫學大學附設醫院 復健科 
(04)2473-9595 

臺中市南區建國北路一段 110號 

童綜合醫療社團法人 

童綜合醫院 

小兒神經科、兒童心智科、 

復健科 

(04)2658-1919 

臺中市梧棲區台灣大道八段 699號 

臺中市沙鹿區成功西街 8號 

光田醫療社團法人 

光田綜合醫院 

小兒神經科、復健科、 

身心科 

(04)2662-5111 

臺中市沙鹿區向上路七段 127號 

臺中市大甲區經國路 321號 

佛教慈濟醫療財團法人

台中慈濟醫院 
復健科、身心醫學科 

(04)3606-0666 

臺中市潭子區豐興路一段 88號 

衛生福利部臺中醫院 復健科、兒童青少年精神科 
(04)2229-4411 

臺中市西區三民路一段 199號 

衛生福利部豐原醫院 復健科、小兒科 
(04)2527-1180 

臺中市豐原區安康路 100號 

仁愛醫療財團法人 

大里仁愛醫院 
復健科 

(04)24819900 

臺中市大里區東榮路 483號 

國軍臺中總醫院附設 

民眾診療服務處 
小兒科 

(04)2393-4191 

臺中市太平區中山路二段 348號 

李綜合醫療社團法人 

大甲李綜合醫院 
精神科、復健科、小兒科 

(04)2686-2288 

臺中市大甲區八德街 2號 

林新醫療社團法人 

林新醫院 
復健科 

(04)2258-6688 

臺中市南屯區惠中路三段 36號 

林新醫療社團法人 

烏日林新醫院 
復健科 

(04)2338-8766 

臺中市烏日區榮和路 168號 

澄清綜合醫院 

(中港院區) 
復健科、小兒神經科 

(04)2463-2000 

臺中市西屯區台灣大道四段 966號 

澄清綜合醫院 

(平等院區) 
復健科 

(04)2463-2000 

臺中市中區平等街 139號 
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單項-兒童發展評估醫院 

醫院名稱 科別 電話/地址 

亞洲大學附屬醫院 
小兒神經科、小兒科、 

復健科 

(04)2332-9888 

臺中市霧峰區福新路 222號 

臺安醫院 精神科 
(04)2360-2000 

臺中市東區進化路 203號 

 

 

多重(2項以上)-兒童發展聯合評估中心 

醫院名稱 聯繫電話/地址 相關資訊 

中國醫藥大學兒童醫院 

(04)2205-2121  

分機 12130(初評)、12131(複評) 

臺中市北區育德路 2號  

臺中榮民總醫院 
(04)2374-1247 

臺中市西屯區臺灣大道四段 1650號 
 

中山醫學大學附設醫院 
(04)3604-5483 

臺中市南區建國北路一段 110號 
 

童綜合醫療社團法人 

童綜合醫院 

(04)2658-1919 分機 56205、56206 

臺中市沙鹿區成功西街 8號 
 

光田醫療社團法人 

光田綜合醫院 

(04)2662-5111 分機 1030 

臺中市沙鹿區向上路七段 127號 
 

佛教慈濟醫療財團法人

台中慈濟醫院 

(04)3606-0666 分機 4136 

臺中市潭子區豐興路一段 88號 
 

衛生福利部臺中醫院 
(04)2229-4411 分機 1211 

臺中市西區三民路一段 199號 
 

衛生福利部豐原醫院 
(04)2527-1180 分機 3209 

臺中市豐原區安康路 100號 

 

仁愛醫療財團法人 

大里仁愛醫院 

(04)24819900 分機 35576、35026 

臺中市大里區東榮路 483號 
 

國軍臺中總醫院附設 

民眾診療服務處 

0961-525944 

臺中市太平區中山路二段 348號 
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臺中市中央健保局給付療育單位資訊 
《符合臺中市早期療育交通費申請》 

 
符合補助對象者，凡至健保特約單位進行療育，均可申請本計畫之交通費補助，本表僅列出

部分健保特約單位提供民眾參考，未列於本表之單位資訊請洽衛生福利部中央健康保險署網站查

詢，以上如有未竟事宜敬請見諒。 
 

※衛生福利部中央健康保險署網站—健保特約醫事機構查詢 
 

 

編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 
北
區 

1.  中國醫藥大學
附設醫院 

臺中市北區 
育德路2號 

(04)2205-2121
分機2601 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(約診) 
■週六(約診) 

2.  臺安醫院 
雙十分院 

臺中市北區 
雙十路二段 
29號11樓 

(04)2225-4797 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間（週五無晚上） 

□週六 

3.  惠好 
復健科診所 

臺中市北區 
中清路一段 
450號 

(04)2208-1328 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

4.  康明診所 臺中市北區 
五權路232號 
5樓 

(04)2202-7000 
分機500 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(一、四) 
□週六 

5.  天行健診所 臺中市北區 
健行路321號 

(04)2235-2112 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

6. 6
. 
恆新 
復健科診所 

臺中市北區 
忠明路432號 B1 

(04)2201-8686 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上下午) 

7.  達新 
復健科診所 

臺中市北區 
中清路一段 
836號 

(04)2435-0583 物理治療 
職能治療 
語言治療 
認知學習 

■平日 
■晚間 
□週六 

8.  漢口育禾 
復健科診所 

臺中市北區 
漢口路四段 
367號1、2樓 

(04)2236-0382 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

西
屯
區 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 1 臺中 
榮民總醫院 

臺中市西屯區 
臺灣大道四段 
1650號 

(04)2359-2525 
分機5936 

物理治療 
職能治療 
語言治療 
心理治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  建安 
復健科診所 

臺中市西屯區 
永福路66、68號 

(04)2462-0680 職能治療 
物理治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

3.  澄清綜合醫院
中港分院 

臺中市西屯區 
臺灣大道四段 
966號 

(04)2463-2000
分機35111 語言治療 

■平日 

□晚間 
□週六 

4.  澄清醫院 
中港分院 
兒童發展中心 

臺中市西屯區 
敬德街8號 B1 

(04)2461-4546
分機88879 

物理治療 
職能治療 
語言治療 
心理治療 

■平日 
□晚間 
□週六 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 
西
屯
區 
 

5.  澄清復健醫院 臺中市西屯區 
敬德街8之1號 

(04)2461-2366 
分機81121、

81414 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

6.  林煥洲 
復健科診所 

臺中市西屯區 
弘孝路229號 

(04)2451-8486 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 

■週六(二、四週無) 

7.  長沅 
復健科診所 

臺中市西屯區 
漢口路一段 
11號1.2樓 

(04)2317-2678 
 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週四、五無) 
□週六 

8.  國安 
復健科診所 

臺中市西屯區 
西屯路三段 
166-25之5號 

(04)2461-3003 
物理治療 
職能治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

9.  逢康 
復健科診所 

臺中市西屯區 
逢甲路212號 

(04)2707-1221 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

10.  大谷診所 臺中市西屯區 
福吉街39號 

(04)2452-0839 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六 

西
區 

1.  衛生福利部 
臺中醫院 

臺中市西區 
三民路一段 
199號 

(04)2229-4411 
分機1211 

物理治療 
職能治療 
語言治療 
心理治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  向日葵 
復健科診所 

臺中市西區 
民權路161號 

(04)2227-1717 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 

□週六 

北
屯
區 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  大愛 
復健科診所 

臺中市北屯區 
北平路三段 
115號、117號1樓 

(04)2236-3308 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六 

2.  元亨診所 臺中市北屯區 
松竹路二段 
303號 

(04)2241-3959 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

3.  康瑞診所 臺中市北屯區 
興安路一段 
280號2、3樓 

(04)2243-4667 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週五無晚上) 
□週六 

4.  凱旋 
復健科診所 

臺中市北屯區 
北屯路 
149、151號 

(04)2233-1093 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

5.  正好 
復健科診所 

臺中市北屯區 
崇德路二段 
139號 

(04)2247-0568 
物理治療 
職能治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

6.  好康 
復健科診所 

臺中市北屯區 
中清路二段 
901號 

(04)2426-1995 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六 

7.  全民醫院 臺中市北屯區 
中清路二段 
516號 

(04)2291-6666
分機3011 
0965-312409 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日(需預約) 
□晚間 
□週六 

8.  冠達 
復健科診所 

臺中市北屯區 
昌平路一段 
152號 

(04)2232-2542 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

http://www.nhi.gov.tw/inquire/query3_detail.asp?Hosp_ID=3517083745
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 
北
屯
區 

9.  宏懿 
復健科診所 

臺中市北屯區 
昌平路一段 
105號5、6樓 

(04)2247-5598 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六 

10.  崇心 
復健科診所 

臺中市北屯區 
天津路三段 
111號1樓 

(04)2237-0111 
物理治療 
職能治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

11. 1
2
. 

可欣 
復健科診所 

臺中市北屯區 
東山路一段 
250之2號 

(04)2436-7026 
職能治療
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

12. 1
3
. 

康悅 
復健科診所 

臺中市北屯區 
松竹五路一段 
115號 

(04)2435-1088 
職能治療
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

13. 1
4
. 

宜群診所 臺中市北屯區 
陳平路185號 

(04)2299-1611 
職能治療
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

南
屯
區 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  臺中市 
愛心家園 
附設醫務室 

臺中市南屯區 
東興路一段 
450號2樓 

(04)2471-3535 
分機1155 

物理治療 
職能治療 
語言治療 
心理諮商 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  林新醫療 
社團法人 
林新醫院 

臺中市南屯區 
惠中路三段 
36號 

(04)2258-6688
分機1753、1758 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

3.  華馨 
復健科診所 

臺中市南屯區 
南屯路二段 
637號 

(04)2381-8718 
(04)2381-8719 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(無晚上) 

4.  高明 
復健科診所 

臺中市南屯區 
大業路228號 

(04)2328-0608 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

5.  永春 
復健科診所 

臺中市南屯區 
干城街285號1樓 

(04)2254-3004 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

6.  佛教正德醫院
復健科 

臺中市南屯區 
文心南五路 
100號6樓 

(04)3702-6588 
分機1610 

物理治療 
職能治療 
語言治療 
心理治療 

■平日 
■晚間 
□週六(上午) 

7.  家康診所 臺中市南屯區 
文心南六路 
297號 

(04)2471-0818 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

8.  知高 
復健科診所 

臺中市南屯區 
忠勇路70-5號 

(04)2380-7768 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

9.  同成 
復健科診所 

臺中市南屯區 
河南路四段 
358號 

(04)2315-2006 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

10.  向新 
復健科診所 

臺中市南屯區 
南屯路二段 
406號 

(04) 24733662 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

11. 1
1
. 

元氣 
復健科診所 

臺中市南屯區 
東興路二段 
268號 

(04)2471-0129 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 
南
屯
區 

12.  大墩恆新 
復健科診所 

臺中市南屯區大
墩路680號 

(04)2320-8282 物理治療 
職能治療
語言治療 

■平日(下午) 
■晚間 
□週六 

南
區 

1.  愛鄰 
復健科診所                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

臺中市南區 
建成路1160號 

(04)2285-1717 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

2.  中山醫學大學
附設醫院 
中興分院 

臺中市南區 
復興路二段 
11號7樓 

(04)2262-1652 
(物理)70710 
(職能)70609 
(語言)70703 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週五無晚上) 
□週六 

3.  中山醫學大學
附設醫院 
大慶院區 

臺中市南區 
建國北路一段 
110號 

(04)2473-9595 
(物理)21610 
(職能)21635 
(語言)21510 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週五無晚上) 
□週六 

4.  陽明 
復健科診所 

臺中市南區 
國光路62號 

(04)2227-6768 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六 

5.  愛力能 
復健科診所 

臺中市南區 
福田路77巷2號 

(04)2263-5700 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

6.  元盛診所 臺中市南區 
復興路一段 
295號 

(04)2263-6165 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週五晚上無) 
□週六 

東
區 

1.  台新醫院 臺中市東區 
振興路 
439-3號 

(04)2213-9966
分機267 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六 

2.  中國醫藥大學
附設醫院 
臺中東區分院 

臺中市東區 
自由路3段 
296號 

(04)2212-1058
分機1990 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(無語言治療) 
□週六 

3.  精武 
復健科診所 

臺中市東區 
精武東路13號 

(04)2215-5511 
物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

豐
原
區 

1.  衛生福利部 
豐原醫院 

臺中市豐原區 
安康路100號 

(04)2527-1180
分機3101、3211 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 

□晚間 
□週六 

2.  中國醫藥大學
附設醫院 
豐原分院 

臺中市豐原區 
中正路199號 

(04)2522-2538
分機791 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

3.  健新 
復健科診所 

臺中市豐原區 
中正路440號 

(04)2527-3048 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日(週一無早上) 
■晚間 
■週六(無晚上) 

4.  惠盛醫院 臺中市豐原區 
中正路268號 

(04)2522-9100 
(物理)250 
(職能語言) 
350、353 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

5.  如毅診所 臺中市豐原區 
中興路112號 

(04)2526-3806 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 

■週六(上午) 
6.  佳藝診所 臺中市豐原區 

豐勢路二段 
388號 

(04)2513-2240 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 

■晚間 
■週六(無晚上) 

https://www.google.com.tw/search?q=%E5%85%83%E7%9B%9B%E8%A8%BA%E6%89%80&rlz=1C1CHZL_zh-TWTW743TW743&oq=%E5%85%83%E7%9B%9B%E8%A8%BA%E6%89%80&aqs=chrome..69i57.660j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 
潭
子
區 

1.  佛教慈濟醫療
財團法人 
台中慈濟醫院 

臺中市潭子區 
豐興路一段 
88號 

(04)3606-0666 
(物理)4139 
(職能)4138 
(語言)4135 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  洪大為 
復健科診所 

臺中市潭子區 
潭興路三段 
13號 

(04)2535-2886 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

3.  尚群診所 臺中市潭子區 
中山路二段 
384-6號 

(04)2534-0838 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週五晚上無) 
□週六 

大
雅
區 

1.  維弘 
復健診所 

臺中市大雅區 
民興街63號 

(04)2568-1919 
物理治療 
職能治療 

■平日(下午) 
■晚間 
■週六(早上) 

2.  清泉醫院 臺中市大雅區 
雅潭路四段 
80號 

(04)2560-5600 
分機2415 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

3.  學府 
復健科診所 

臺中市大雅區 
學府路235號 

(04)2566-9698 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

大
甲
區 

1.  光田醫療 
社團法人 
光田醫院 
(大甲分院) 

臺中市大甲區 
經國路321號 

(04)2688-5599
分機5388 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  大甲李綜合 
醫院復健科 

臺中市大甲區 
八德街2號 

(04)2686-2288 
分機2235 

語言治療 
物理治療 
職能治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

沙
鹿
區 

1.  光田醫療 
社團法人 
光田綜合醫院 

臺中市沙鹿區 
沙田路117號 

(04)2662-5111
分機2624 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  童綜合醫院 
兒童發展 
聯合評估中心 

臺中市沙鹿區 
成功西街8號 

(04)2658-1919 
分機56205、 
  56206 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

清
水
區 

1.  清水李復健科
診所 

臺中市清水區 
中興街33-3號 

(04)2622-5988 
物理治療 
職能治療 

■平日(週一無) 
■晚間(週一無) 
□週六 

大
里
區 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  仁愛醫療 
財團法人 
大里仁愛醫院 

臺中市大里區 
東榮路483號 

(04)2481-9900
分機35019、 

35007 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
□晚間 
■週六 

2.  和信診所 臺中市大里區 
德芳路一段 
63號3樓 

(04)2483-0848 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 

■晚間 
■週六(上午) 

3.  朝陽 
復健科診所 

臺中市大里區 
成功路543號 

(04)2496-5000 
職能治療 
物理治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

4.  新菩提醫院 臺中市大里區 
中興路二段 
621號 

(04)2482-9966
分機301 

物理治療 
職能治療 

■平日 
■晚間(只到18:00) 
□週六 

5.  卓立 
復健科診所 

臺中市大里區 
大里路98-1號 

(04)2483-5525 
物理治療 
職能治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 
大
里
區 

6.  達明眼科醫院 臺中市大里區 
中興路二段 
490號 

(04)2485-1437 
分機505 

物理治療 
職能治療 
語言治療 
心理治療 

■平日（週一無早上） 
■晚間 
□週六 

7.  上好復健科 
專科診所 

臺中市大里區 
成功路522號 

(04)2496-6360 
職能治療 
語言治療 

■平日(週四無早上) 
■晚間 
□週六 

8.  霧峰澄清醫院 臺中市大里區 
成功路55號 

(04) 2492-2000 
分機1501 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 

□週六 

9.  元里診所 臺中市大里區 
新興路97號 

(04)2406-4779 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

太 
平 
區 

1.  賢德醫院 
復健科 

臺中市太平區 
宜昌路420號 
6樓復健中心 

(04)2273-2551 
分機600 
(04)2276-7975 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日(二、四無早上) 

■晚間(三、五無晚上) 

■週六(上午) 

2.  陳彥鈞復健科
診所 

臺中市太平區 
中興路2號 

(04)2279-9966 物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

3.  長安醫院 臺中市太平區 
永平路一段 
9號 

(04)3611-3611 
分機3240、3241 

物理治療 
職能治療 
語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

4. 4
. 
三禾 
復健科診所 

臺中市太平區 
育賢路221號 

(04)2393-1599 
語言治療 
職能治療 

■平日 
■晚間 
■週六(上午) 

5.  馥康 
復健科診所 

臺中市太平區 
樹孝路265號 

(04)2393-3756 
職能治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

霧
峰
區 

1.  亞洲大學 
附屬醫院 

臺中市霧峰區 
福新路222號 

(04)2332-9888  
分機1872 

語言治療 
物理治療 
職能治療 

■平日 
■晚間(僅職能治療) 
□週六 

烏
日
區 

1.  林新醫療 
社團法人 
烏日林新醫院 

臺中市烏日區 
榮和路168號 

(04)2338-8766
分機1753、1531 

職能治療 
物理治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(僅週一、二) 
□週六 

2.  松群診所 臺中市烏日區 
公園路88號 

(04)2338-6690 
職能治療 
語言治療 

■平日 
■晚間(週五晚上無) 
□週六 

3.  烏日澄清醫院 臺中市烏日區 
光明路419號 

(04)2337-6232
分機252 

職能治療 
物理治療 
語言治療 

■平日 
■晚間 
□週六 

梧
棲
區 

1.  明德醫院 臺中市梧棲區 
仁美街33巷 
50號 

(04)2657-9595
分機211 

物理治療 
職能治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

2.  童綜合醫療 
社團法人 
童綜合醫院 

臺中市梧棲區 
臺灣大道八段 
699號 

(04)2658-1919
分機4585 

語言治療 
物理治療 
職能治療 

■平日 
□晚間 
□週六 

 

https://www.google.com.tw/search?q=%E6%9D%BE%E7%BE%A4%E8%A8%BA%E6%89%80&oq=%E6%9D%BE%E7%BE%A4%E8%A8%BA%E6%89%80&aqs=chrome..69i57j0l2.6259j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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北

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

韓老師語言治療所 臺中市北區 

金華里興進路

207號 

(04)2233-9412 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六(預約制) 

2. 

中國醫藥大學 

兒童醫院兒少發展 

暨心智行為科 

臺中市北區 

邱厝里學士路 95

號 

(04)2205-2121 

#14928 

心理治療 

藝術療育 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

3. 

心晴 

社會福利發展協會 

台中兒童療育站 

臺中市北區 

新北里錦新街 

26號 9樓 

(04)2225-3726 

職能治療 

語言治療 

物理治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

4. 

臺安醫院雙十分院 臺中市北區 

新北里雙十路 

二段 29號 11樓 

(04)2225-4797 
音樂療育 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

5. 

相癒心理諮商所 臺中市北區 

明新里太原八街

110號 

(04)2299-2811 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

6. 

台中市 

兒童多元發展 

教育協會 

臺中市北區 

賴厝里漢口路 

四段 202號 5樓 

(04)2231-3959 

語言治療 

職能治療 

認知學習 

音樂療育 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

7. 仁輔職能治療所 

臺中市北區 

金華里雙十路 

二段 139號 

2樓之 1 

(04)2233-0912 

職能治療 

感覺統合 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

8. 

財團法人 

台中市私立中杏 

社會福利基金會  

(北區) 

臺中市北區 

邱厝里健行路

375號 4樓 

(04)2235-9622 

音樂療育 

認知學習 

職能治療 

語言治療 

物理治療 

戲劇療育 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

9. 童心聯合醫事機構 

臺中市北區 

金龍里三民路 

三段 313號 

5樓之 2 

(04)2233-3727 

職能治療 

認知學習 

體適能 

語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

10. 
社團法人彰化縣 

正向行為支持協會 

臺中市北區 

崇德里崇德路 

一段 81號 

(04)728-8162 
認知學習 

語言治療 

■平日(二-五) 

□晚間 

■週六 

11. 
社團法人台中市 

智障者家長協會 

臺中市北區 

金龍里德化街

101號 5樓之 1 

(04)2355-1095 認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 

北

區 12. 
拾月拾日 

心理治療所 

臺中市北區 

文莊里文武街 

6號 

0919-591010 

心理治療 

藝術療育 

音樂療育 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

13. 
社團法人 

創意科學教育協會 

臺中市北區 

賴旺里中清路 

1段 836號 4樓 

(04)2435-0583 

認知學習 

職能治療 

語言治療 

音樂療育 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

14. 
中國醫藥大學 

附設醫院中醫部 

臺中市北區 

賴厝里美德街

166號 

(04)2205-2121 

#14565 
針灸治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

15. 果多心理治療所 

臺中市北區 

頂厝里太原路 

二段 255號 

1-2樓 

0958-135778 
心理治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

北

屯

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

財團法人 

台中市私立中杏 

社會福利基金會 

(太平區) 

臺中市北屯區 

廍子里樹孝路

590號 

(04)2236-2236 

職能治療 

感覺統合 

認知學習 

語言治療 

藝術療育 

音樂療育 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

2. 

日希 

心理成長中心 

心理治療所 

臺中市北屯區 

平昌里天津路 

四段 294號 

(04)2233-4789 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

3. 

財團法人 

台中市私立中杏 

社會福利基金會 

(北屯區) 

臺中市北屯區 

平安里文心路 

四段 698號 

11樓之 1 

(04)2236-2263 

職能治療 

感覺統合 

藝術療育 

音樂療育 

認知學習 

物理治療 

語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

4. 語曜語言治療所 

臺中市北屯區 

舊社里北屯路

428號之 1 

(1樓) 

(04)2247-6627 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

5. 仁美物理治療所 

臺中市北屯區 

仁美里豐樂路

28-2號 1樓 

(04)2422-9899 
物理治療 

認知學習 

■平日 

□晚間 

■週六 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 

北

屯

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

芙樂奇 

心理成長 

心理諮商所 

臺中市北屯區 

平田里大連路 

二段 213號 

(04)2472-3216 心理治療 

■平日(二-五) 

■晚間 

■週六 

7. 

社團法人 

台灣健康 

整合服務協會 

臺中市北屯區 

舊社里北屯路

390號 10樓之 1 

(04)2247-2371 

職能治療 

認知學習 

物理治療 

語言治療 

■平日 

□晚間 

□週六 

8. 心嶼心理治療所 

臺中市北屯區 

和平里軍福 

十三路 327號 

0903-645359 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

9. 沛語語言治療所 

臺中市北屯區 

平田里瀋陽路 

三段 293號 1樓 

(04)2243-0868 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

10. 沛語職能治療所 

臺中市北屯區 

平田里瀋陽路 

三段 293號 2樓 

(04)2243-0848 

音樂療育 

認知學習 

職能治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

11. 
佳樂水 

聯合醫事機構 

臺中市北屯區 

水湳里瀋陽北路

65巷 38號 1樓 

(04)2299-3637 

認知學習 

物理治療 

物理治療 

(水療) 

水中運動

治療 

職能治療 

感覺統合 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六、日 

(預約制) 

12. 葳語語言治療所 

臺中市北屯區 

水景里松竹五路

二段 59號 1樓 

(04)2436-0152 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 

13. 心球說語言治療所 

臺中市北屯區 

廍子里太原路 

三段 1198號 

1樓 

0917-068439 
語言治療 

認知學習 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

14. 心球說心理治療所 

臺中市北屯區 

廍子里太原路 

三段 1198號 

2樓 

0966-818962 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

15. 兒立物理治療所 

臺中市北屯區 

新平里信平路

106路 

0933-506186 
物理治療 

認知學習 

■平日 

□晚間 

□週六 

16. 

社團法人 

國際兒童能力 

促進協會（北屯） 

臺中市北屯區 

仁和里四平路

461號 

(04)3700-7101 

職能治療 

認知學習 

物理治療 

語言治療 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六、日 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 

北

屯

區 
17. 
伴伴 

小兒物理治療所 

臺中市北屯區 

平安里文昌三街

115號 1樓 

0963-760370 物理治療 

■平日 

□晚間 

□週六 

西

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

台中市 

惠永多元發展 

復健教育協會 

臺中市西區 

藍興里三民路 

一段 103號 2樓

之 2 

(04)2381-1110 

認知學習 

職能治療 

感覺統合 

語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

2. 核甜語言治療所 

臺中市西區 

昇平里民生路

523號 1樓 

0928-153389 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

3. 
引光築詩 

心理治療所 

臺中市西區 

土庫里忠明南路

499號 11樓 

(04)3700-5384 心理治療 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

4. 

社團法人 

臺灣早稻家庭暨 

兒童專業發展協會 

臺中市西區 

平和里中華路 

一段 19號 2樓 

(04)2221-1058 

音樂療育 

認知學習 

語言治療 

職能治療 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

5. 

台灣小蝸牛 

聽語障礙關懷協會

(西區) 

臺中市西區 

公民里四維街

158、160號 

(04)2320-0611 

語言治療 

認知學習 

聽力治療
(聽覺復健) 

■平日 

■晚間 

■週六 

6. 

社團法人 

國際兒童能力 

促進協會 

臺中市西區 

吉龍里 

五權西四街 

13巷 11號 

(04)3700-7101 

職能治療 

認知學習 

語言治療 

物理治療 

藝術療育 

音樂療育 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

7. 

財團法人 

瑪利亞 

社會福利基金會

(西區) 

臺中市西區 

柳川東路二段 

76巷 2號 

(04)2471-3535 

物理治療 

職能治療 

認知學習 

語言治療 

■平日 

■晚間 

□週六 

8. 

社團法人 

臺中市香柏木 

健康關懷協會 

(西區) 

臺中市西區 

大忠里忠明南路

270號 4樓之 2 

(04)2376-9398 

0905-749344 

語言治療 

認知學習 

物理治療 

職能治療 

■平日 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

9. 
拾月拾日 

審計心理治療所 

臺中市西區 

昇平里昇平街 

35號 2樓 

0919-591010 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

10. 
臺中市天使奶奶 

兒童發展協會 

臺中市西區 

大忠里忠明南路

270號 3樓之 1 

0933-328522 
職能治療 

感覺統合 

■平日 

■晚間 

■週六 
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編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 

西

區 
11. 廖慈凰身心診所 

臺中市西區 

忠明里博館路

115號 

(04)2325-5018 
職能治療 

感覺統合 

■平日 

■晚間 

□週六 

西 

屯 

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 向陽心理治療所 

臺中市西屯區 

大墩十九街 

151號 

(04)2327-5033 

心理治療 

遊戲療育 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

2. 上恩語言治療所 

臺中市西屯區 

西安里西屯路 

二段 297-8巷 12

弄 32號 

0982-575957 語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

3. 如沐語言治療所 

臺中市西屯區 

福和里安和三街

111號 1樓 

(04)2359-0762 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

4. 陳文濱物理治療所 

臺中市西屯區 

永安里國安一路

231巷 17號 1樓 

(04)2461-5887 物理治療 

■平日 

□晚間 

■週六(上午) 

5. 沐恩語言治療所 

臺中市西屯區 

福雅里福順路

255巷 18號 1樓

及地下一樓 

0909-709988 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

6. 心煦心理治療所 

臺中市西屯區 

福雅里福雅路

128巷 58號 

0970-002995 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

7. 

財團法人台中市 

私立中杏 

社會福利基金會 

(世貿區) 

臺中市西屯區 

福中里中工二路

188號 6樓 

(04)2358-8113 

物理治療 

認知學習 

職能治療 

感覺統合 

語言治療 

音樂療育 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

8. 

財團法人中華民國

婦聯聽覺健康社會

福利基金會附設 

臺中市私立 

至德聽語中心 

臺中市西屯區 

逢甲里西屯路 

二段 256巷 6號

4樓之 1 

(04)2452-2992 

聽力治療 

(聽覺復健) 

認知學習 

■平日 

□晚間 

□週日 

9. 澄田心理治療所 

臺中市西屯區 

何仁里文心路 

三段 101號 

(04)2317-8962 心理治療 

■平日(二-五) 

■晚間(二-五) 

■週六 



27 

編號 單位名稱 地址 連絡電話 服務項目 療育時段 

西 

屯 

區 

 

 

10. 
社團法人全腦科學

教育協會 

臺中市西屯區 

福雅里永福路 

7號 

(04)2463-6176 

認知學習 

職能治療 

感覺統合 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

11. 

社團法人 

國際兒童能力 

促進協會（西屯） 

臺中市西屯區 

西墩里漢翔路

258號 

(04)3700-7101 

職能治療 

認知學習 

藝術療育 

物理治療 

音樂療育 

語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

12. 德愛物理治療所 

臺中市西屯區 

大石里皇城街 

15號 

0919-005552 物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

13. 
臺中市耆幼 

展能協會(西屯) 

臺中市西屯區 

福雅里台灣大道

四段 936號 

3F之 5號 

(04)2463-0023 

職能治療 

語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

南

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 
臺中市優智全人 

發展復健教育協會 

臺中市南區 

城隍里建成路 

1160號 4樓 

(04)2285-1717 

#22 

職能治療 

認知學習 

感覺統合 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 

2. 

社團法人台灣健康

整合服務協會- 

南區療育中心 

臺中市南區 

和平里 

文心南十路 

213號 

(04)2265-7605 

0916-283369 

語言治療 

音樂療育 

藝術療育 

■平日 

□晚間 

■週六 

3. 勵心心理諮商所 

臺中市南區 

樹德里德祥街 

15巷 16號 

(04)2265-4133 

0928-660285 
心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

(預約制) 

4. 
童言樂語 

聯合醫事機構 

臺中市南區 

樹德里德祥街 

67巷 27號 

(04)2260-1530 

0963-513128 

職能治療 

認知學習 

語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 

5. 無限職能治療所 

臺中市南區 

國光里瑞豐街 

23號 

(04)2258-2009 職能治療 

■平日 

□晚間 

□週六 

6. 悦樂語言治療所 

臺中市南區 

長春里復興路 

三段 367號 

(04)2372-8468 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 

7. 

社團法人 

臺中市香柏木 

健康關懷協會 

(南區) 

臺中市南區 

江川里仁義街

246號一樓 

(239號) 

(04)2261-0888 

0905-749344 

語言治療 

認知學習 

物理治療 

■平日 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 
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南

區 

 8. 
快樂城堡 

職能治療所 

臺中市南區 

工學里復興路 

一段 398號 

1至 3樓 

(04)2260-6508 

職能治療 

感覺統合 

認知學習 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

南

屯

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 台中市愛心家園 

臺中市南屯區 

豐樂里東興路 

一段 450號 

(04)2471-3535 

物理治療 

職能治療 

語言治療 

認知學習 

音樂療育 

■平日 

■晚間 

□週六 

2. 
社團法人臺中市 

響響輔助科技協會 

臺中市南屯區 

楓樹里黎明路 

一段 283號 

(04)2470-0189 

認知學習 

語言治療 

職能治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

3. 靜馨心理治療所 

臺中市南屯區 

南屯里黎明路 

一段 1144號 

1、2樓 

(04)2382-3966 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

4. 麥子心理治療所 

臺中市南屯區 

南屯里河南路 

四段 700號 1樓 

0987-186208 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

5. 蛹之生心理諮商所 

臺中市南屯區 

同心里文心路 

一段 46-1號 

0908-620620 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

6. 
台灣小蝸牛 

聽語障礙關懷協會 

臺中市南屯區 

溝墘里大墩路

812號 3樓 

(04)2320-0611 

語言治療 

認知學習 

聽力治療 

(聽覺復健) 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 

7. 
文心好晴天 

身心診所 

臺中市南屯區 

向心里文心南路

30號 

(04)2473-5925 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

8. 
台中市 

復健教育協會 

臺中市南屯區 

文心里大墩路

259號 2樓 

(04)2473-1972 

職能治療 

感覺統合 

水中運動

治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

9. 
託奇 

大業語言治療所 

臺中市南屯區 

三義里大業路

573號 

0983-600958 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

10. 
社團法人 

台中市聲暉協進會 

臺中市南屯區 

豐樂里東興路 

一段 450號 

(04)2471-1137 語言治療 

□平日 

■晚間 

□週六 

11. 託奇語言治療所 

臺中市南屯區 

三和里河南路 

四段 422號 

0966-088335 語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 
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南

屯

區 
12. 亮亮語言治療所 

臺中市南屯區 

大同里大進街 

30號 

0966-538158 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

13. 臺灣日日安協會 

臺中市南屯區 

南屯里黎明路 

一段 1093號 

1樓 

0983-658633 
職能治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

(預約制) 

14. 飛鵲兒物理治療所 

臺中市南屯區 

春安里嶺東南路

151之 1號 1樓 

0932-250630 
物理治療 

體適能 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

15. 知高復健科診所 

臺中市南屯區文

山里忠勇路 

70-5號 1至 3樓 

(04)2380-7768 

語言治療 

職能治療 

感覺統合 

物理治療 

認知學習 

心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

16. 
擺渡拾光 

心理諮商所 

臺中市南屯區三

和里河南路四段

426號 1至 2樓 

(04)2251-9008 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

17. 
一粒麥子 

語言治療所 

臺中市南屯區 

豐樂里永春東路

800號 2樓 

0919-023117 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

中

區 1. 

如穎 

心理成長中心 

心理治療所 

臺中市中區 

柳川里柳川東路

三段 5號 5樓 

(04)2228-2220 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

東

區 
1. 精英聯合醫事機構 

臺中市東區 

十甲里精武東路

13號 

(04)2215-5112 

職能治療 

感覺統合 

語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

豐

原

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 語沛語言治療所 

臺中市豐原區 

北陽里綠山二街

158號 2樓 

(04)2515-5180 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

2. 
台中市私立 

弘毓基金會(豐原) 

臺中市豐原區 

豐圳里成功路

598號 

(04)2524-9769 

認知學習 

物理治療 

職能治療 

■平日 

□晚間 

□週六 

3. 專心職能治療所 

臺中市豐原區 

北陽里綠山二街

158號 1樓 

(04)2528-8714 
職能治療 

感覺統合 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

4. 
拾月拾日 

豐原心理治療所 

臺中市豐原區 

西湳里葫蘆墩 

三街 199號 

0919-591010 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 
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豐

原

區 

 5. 

財團法人 

台中市私立中杏 

社會福利基金會 

(豐原區) 

臺中市豐原區 

田心里豐南街 

2號 5樓、9樓 

(04)2535-6957 

認知學習 

職能治療 

感覺統合 

物理治療 

音樂療育 

語言治療 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

潭

子 

區 
1. 優語語言治療所 

臺中市潭子區 

嘉仁里福潭路

531號 1樓 

(04)2536-0362 語言治療 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六、日 

(預約制) 

2. 好晴天身心診所 

臺中市潭子區 

潭秀里中山路 

二段 374號 

(04)2533-9907 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

3. 

伊甸 

社會福利基金會

(潭子) 

臺中市潭子區 

東寶里大豐路 

二段 1號 

(04)2533-5276 

#10 
認知學習 

■平日(二-五) 

□晚間 

■週六 

4. 
臺中市山海屯 

聲暉協進會 

臺中市潭子區 

頭家里頭張路 

一段 90號 

(04)2531-4712 

認知學習 

聽力治療 

(聽覺復健) 

■平日 

■晚間 

□週六 

5. 示緹語言治療所 

臺中市潭子區 

中興路 98號 

1樓 

(04)2422-7687 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

6. 微笑心理治療所 

臺中市潭子區 

潭陽里興華一路

351號 

(04)2534-5270 心理治療 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

大

雅

區 

1. 
中科好晴天 

身心診所 

臺中市大雅區 

文雅里中清路 

四段 15號 

(04)2560-2337 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

2. 冠聲語言治療所 

臺中市大雅區 

大雅里中清東路

258號 

(04)2563-0728 語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

清

水

區 
1. 綠樹職能治療所 

臺中市清水區 

清水里星海三街

80號 1、2樓 

(04)2623-0351 

職能治療 

認知學習 

藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

2. 語其聆語言治療所 

臺中市清水區 

秀水里中清路 

九段 300號 

0987-963424 語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

沙

鹿

區 

 

1. 復得適物理治療所 

臺中市沙鹿區 

三鹿里保安路 

32號 

(04)2635-7825 

物理治療 

水中運動

治療 

音樂療育 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 
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沙

鹿

區 

 

2. 種子聯合醫事機構 

臺中市沙鹿區 

鹿寮里中山路

494號之 3 

(04)2665-5580 

語言治療 

物理治療 

認知學習 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

3. 寶貝語言治療所 

臺中市沙鹿區 

鹿寮里中山路

378巷 8號 

(04)2662-5085 

語言治療 

音樂療育 

認知學習 

■平日 

■晚間 

□週六 

4. 大耘物理治療所 

臺中市沙鹿區 

北勢里北勢東路

750號 1樓 

0911-390989 物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

5. 愛庭職能治療所 

臺中市沙鹿區 

北勢里北勢東路

750號 3樓 

0911-390989 
職能治療 

感覺統合 

■平日 

■晚間 

■週六 

6. 大剛語言治療所 

臺中市沙鹿區 

埔子里北勢東路

750號 2樓 

0911-390989 
語言治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

7. 自在心理治療所 

臺中市沙鹿區 

北勢里北勢東路

748號 1樓 

0958-265826 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

8. 
光田醫療社團法人

光田綜合醫院 

臺中市沙鹿區 

三鹿里向上路 

7段 127號 

(04)2662-5111 藝術療育 

■平日(三-五) 

□晚間 

■週六 

9. 
昕晴空間 

心理諮商所 

臺中市沙鹿區 

竹林里光華路

499號 

(04)2662-8880 
心理治療 

遊戲療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

10. 

童綜合 

醫療社團法人 

童綜合醫院 

兒童發展中心 

臺中市沙鹿區 

鹿寮里成功西街

8號 

(04)2658-1919 藝術療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

太

平 

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 小燈泡物理治療所 

臺中市太平區 

新興里太順路

571號 

0925-739889 

物理治療 

體適能 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

2. 
臺中市展望 

應用行為分析協會 

臺中市太平區 

新高里立德街 

10巷 17號 

(04)2395-3249 認知學習 

■平日 

□晚間 

□週六 

3. 台灣復健教育協會 

臺中市太平區 

新城里樹孝路

267號 

(04)2393-8596 

職能治療 

感覺統合 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

4. 星願樹語言治療所 

臺中市太平區 

新高里育才路

436號 

(04)2391-0907 語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六 
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太

平 

區 5. 星願樹職能治療所 

臺中市太平區 

新高里育才路

436號 

(04)2391-0907 

職能治療 

感覺統合 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

6. 心喜心理治療所 

臺中市太平區 

宜佳里市民大道

一段 251號 

0987-227567 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

7. 織心心理治療所 

臺中市太平區 

新城里樹孝路 

39號 

(04)2393-7306 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

大

里 

區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 心語語言治療所 

臺中市大里區 

塗城里塗城路

148-1號 

(04)2496-0366 語言治療 

■平日 

■晚間 

□週六 

2. 

社團法人 

台灣兒童發展與 

家庭關懷協會 

臺中市大里區 

內新里中興路 

二段 506號 2樓 

(04)2233-3727 

職能治療 

認知學習 

體適能 

語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

3. 大心物理治療所 

臺中市大里區 

新仁里新仁路 

一段 1-1巷 

55號 

(04)2277-6262 

物理治療 

水中運動

治療 

■平日(預約制) 

□晚間 

■週六、日 

  (預約制) 

4. 微光聯合醫事機構 

臺中市大里區 

內新里德芳路 

一段 63號 4樓 

(04)2483-7869 

職能治療 

感覺統合 

認知學習 

音樂療育 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

5. 好時光心理治療所 

臺中市大里區 

永隆里國光路 

二段 337號 

(04)2407-1149 
心理治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六(上午) 

6. 
臺中市小蝸牛 

聽語障礙關懷協會 

臺中市大里區 

國光里國光路 

二段 354號 2樓 

(04)2483-6720 

語言治療 

聽力治療 

(聽覺復健) 

認知學習 

■平日 

□晚間 

■週六(預約制) 

7. 
伊甸 

社會福利基金會 

臺中市大里區 

新里里永隆路

102號 

(04)2407-0195 

#205 
認知學習 

■平日(二-五) 

□晚間 

■週六 

8. 自立物理治療所 

臺中市大里區 

立德里自立路 

21號 

0939-526083 
物理治療 

體適能 

■平日 

■晚間 

■週六 

東

勢

區 
1. 
台中市私立 

弘毓基金會(東勢) 

臺中市東勢區 

泰昌里東崎路 

5段 405號 

(04)2577-0711 

認知學習 

音樂療育 

職能治療 

■平日 

□晚間 

□週六 
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東

勢

區 2. 趣玩語言治療所 

臺中市東勢區 

廣興里中山路 

28號 3樓 

(04)3611-1686 
語言治療 

認知學習 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六、日 

(預約制) 

大

甲

區 

1. 真語言治療所 

臺中市大甲區 

薰風里中山路 

一段 887號 1樓 

0963-147525 語言治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

2. 擁恆心理諮商所 

臺中市大甲區 

中山里水源路

215號 1、2樓 

0936-185235 
心理治療 

遊戲療育 

■平日 

■晚間 

■週六 

3. 
臺中市耆幼 

展能協會(大甲) 

臺中市大甲區 

文武里忠孝街

135號 

(04)2680-0102 

語言治療 

認知學習 

職能治療 

物理治療 

■平日 

■晚間 

■週六、日 

烏

日

區 

 

 

1. 宗益身心醫學診所 

臺中市烏日區 

烏日里公園路 

75號 

(04)2338-0503 心理治療 

■平日(一-三) 

■晚間 

□週六 

2. 
極光轉進 

多元發展健康協會 

臺中市烏日區 

九德里中華路

611號 3樓之 9 

(04)2337-3401 

語言治療 

認知學習 

職能治療 

物理治療 

■平日(預約制) 

■晚間(預約制) 

■週六(預約制) 

3. 安得心理諮商所 

臺中市烏日區 

烏日里民族街 

16號 

0918-859057 心理治療 ■預約制 

4. 星橋物理治療所 

臺中市烏日區 

榮泉里 

三榮十八路 

39號 2樓 

0919-033101 

認知學習 

物理治療 

體適能 

■平日 

■晚間 

■週六 

5. 
晨菁全齡健康 

關懷協會 

臺中市烏日區 

烏日里建國路

417號 

(04)2337-0355 
職能治療 

語言治療 
■預約制 

霧

峰

區 
1. 亞大聽語中心 

臺中市霧峰區 

南柳里柳豐路

500號 

(04)2332-3456 

聽力治療 

(聽覺復健) 

語言治療 

■平日 

■晚間 

□週六 

梧

棲

區 
1. 大稚聯合醫事機構 

臺中市梧棲區 

福德里大智路 

一段 525號 3樓 

(04)2656-7568 

語言治療 

職能治療 

認知學習 

■平日 

■晚間 

■週六 

2. 寶貝心理諮商所 

臺中市梧棲區 

大庄里民和路 

一段 200號 2樓 

0966-299469 心理治療 

■平日 

■晚間 

■週六 

龍

井

區 

1. 
台中市私立 

弘毓基金會 

臺中市龍井區 

山腳里沙田路 

六段 207號 

(04)2524-9313 
職能治療 

認知學習 

■平日 

□晚間 

□週六 
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遲緩領域及建議療育項目對照表 
本表係依據各治療師法規、健保給付之項目及專家建議討論制定 

 

遲緩領域 建議療育項目 

動作發展 

物理(含粗大動作、體適能、水中運動治療) 

職能(含精細動作、感覺統合) 

認知 

發展 

認知學習 

自費療育單位：認知、心理治療(臨床及諮商心理師) 

健保療育單位：職能、語言、心理治療(臨床及諮商心理師) 

心智功能 

自費療育單位：心理治療(臨床心理師) 

健保療育單位：心理治療(臨床心理師) 

聽力發展 聽覺復健 

語言發展 語言(含聽語) 

社會及情緒發展 心理、遊戲、認知、職能、藝術、戲劇、音樂治療 

其他發展 

生活自理:認知、職能、物理 

人際社交:心理、認知、職能、語言、藝術、戲劇、音樂治療 

注意力不集中/過動：心理、職能、另依醫師建議療育項目 

視知覺：職能 

1. 注意力不集中/過動症、構音異常、日常生活功能(生活自理)遲緩不符合療育

補助申請資格。(建議可使用臺中市早期療育社區資源，詳見 P.13) 

2. 依據心理師法第13條及第14條規定臨床心理師及諮商心理師業務範圍分列如

下表，家長請依醫師開具之診斷及照會或醫囑為之。 
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心

理

師

法 

第 13條臨床心理師之業務範圍 第 14條諮商心理師之業務範圍 

1、一般心理狀態與功能之心理衡鑑。 

2、精神病或腦部心智功能之心理衡

鑑。 

3、心理發展偏差與障礙之心理諮商與

心理治療。 

4、認知、情緒或行為偏差與障礙之心

理諮商與心理治療。 

5、社會適應偏差與障礙之心理諮商與

心理治療。 

6、精神官能症之心理諮商與心理治

療。 

7、精神病或腦部心智功能之心理治

療。 

8、其他經中央主管機關認可之臨床心

理業務。 

前項第 6款與第 7款之業務，應依醫

師 

開具之診斷及照會或醫囑為之。 

1、一般心理狀態與功能之心理衡

鑑。 

2、心理發展偏差與障礙之心理諮商

與心理治療。 

3、認知、情緒或行為偏差與障礙之

心理諮商與心理治療。 

4、社會適應偏差與障礙之心理諮商

與心理治療。 

5、精神官能症之心理諮商與心理治

療。 

6、其他經中央主管機關認可之諮商

心理業務。 

 

前項第 5款之業務，應依醫師開具之 

診斷及照會或醫囑為之。 
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臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童交通及療育補助申請表(表一) 
審核單位：         區公所                  本次申請流水號：第      季            號 

兒     

童 

姓名 王小明 
性

別 
男 

生

日 
111/01/01 

身分證 

字號 
B111223333 

戶籍

地址 
臺中市 西屯  區       里   西屯    路   段    巷    弄 99  號  樓 

遲緩

狀況 

□身心障礙證明，第_________類，程度：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

■發展遲緩證明，類別：□認知 ■語言 ■動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□疑似發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□父■母為：■本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

■父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 ■港澳 

須
自
行
準
備
之
資
料 

■1.申請表【本表】 

■2.療育紀錄卡-交通補助【表二】 

□3.療育紀錄卡-療育補助【表三】（貼附收據正本） 

■4.有效期限內身障證明、綜合報告書或地方政府認可評
估醫院相關科別診斷證明書影本(到期日： 115  年 12 月 30  日) 

■5.三個月內電子戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

【如戶籍資料未含郵局撥款對象之證明資訊，請檢附身份之證明相關文件】 

■6.兒童（或申請人）郵局存摺封面影本 

□7.其他文件證明_______________________________ 

郵

局

撥

款

帳

戶 

局號 

帳號 

戶名：■同受補助兒童 

□同申請人 
註1:若申請人非父母/監護人，須以
主要照顧者為主，請附切結書 P.39 

註2:當年度首次申請或變更時須檢
附存摺影本。 

申  

請  
人 

姓
名 王大豪 

身分證字號 

(居留證號碼) 
L111234567 

與兒童

關係 
父子 

電

話 

家: 22289111 

行動: 

通訊
地址 

■同上 

       縣市     鄉鎮市區    里        路/街   段    巷   弄     號   樓 

■本人已詳讀本表內容，各項資料及所附文件均屬實，並同意貴單位查調戶籍資料且確認兒童未

領有臺中市「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助」等相同性質之其他補助。另如有搭乘身

心障礙復康巴士、交通車前往療育地點，該趟次不得重複申請交通費補助，如有違反上述情形，無

條件繳回已受領之補助並願負法律責任。 

中華民國 115 年  4 月 2 日  立切結書人：    王大豪   (簽名或蓋章)    
 

(

由
審
核
人
員
寫) 

審 

查 

核 

定 

金 

額 

月份 交通費(單位:元) 療育費(單位:元) 合計 

月     次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月 次×200元＝          次×      元＝         元 

總計 核定交通補助         元 核定療育補助           元               元 

承辦人 單位主管 

 
 

 

■首次申請，完成通報日: 115年 1 月 2日 

□低收入戶(請檢附低收資格證明) 範例 

2 1 3 1 1 1 

2 1 3 1 1 1 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：   王小明                                            月  份：   1    

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期：115.01.03 

療育項目：職能治療 

（蓋章） 

療育單位：OO醫院 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 

職能治療師 

李小芳 

範例 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：   王小明                                              月  份：   1    

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

   OO醫院              職能治療 

 

 

 

1 月 3 日 800  

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次 (2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次    
(3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處 (2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

職能治療師 

李小芳 

範例 
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切    結    書 

立切結書人（監護者）         申請社會福利            補助， 

確因受扶助之              （身分證字號：               ）                             

郵局存款簿                                                   ， 

是故貴局該項補助款無法入帳，請貴局改以其帳戶（姓名：           

身分證字號：             局號：          帳號：              ） 

入帳，上述若與事實不符，願負一切法律責任，且繳回上述補助款項，

特此具結。 

                                                                                                                                                                                                                                      

 此致 

臺中市政府社會局 

     立切結書人（監護者）：             簽章 

      身分證字號： 

      地址：  

      聯絡電話： 

 

 

中     華     民     國         年       月       日 

申請案號： 若使用之帳戶非兒童、父母或監護人之帳
戶者，需填寫此表，如不敷使用，請自行
至臺中市政府社會局網站下載列印。 

□列為警示戶      

□無法開戶 

□其他（原因:                                                 ） 
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切    結    書 

立切結書人（監護者）         申請社會福利            補助， 

確因受扶助之              （身分證字號：               ）                             

郵局存款簿                                                   ， 

是故貴局該項補助款無法入帳，請貴局改以其帳戶（姓名：           

身分證字號：             局號：          帳號：              ） 

入帳，上述若與事實不符，願負一切法律責任，且繳回上述補助款項，

特此具結。 

                                                                                                                                                                                                                                      

 此致 

臺中市政府社會局 

     立切結書人（監護者）：             簽章 

      身分證字號： 

      地址：  

      聯絡電話： 

 

 

中     華     民     國         年       月       日 

申請案號： 若使用之帳戶非兒童、父母或監護人之帳
戶者，需填寫此表，如不敷使用，請自行
至臺中市政府社會局網站下載列印。 

 

□列為警示戶      

□無法開戶 

□其他（原因:                                                 ） 
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臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童交通及療育補助申請表(表一) 
審核單位：         區公所                  本次申請流水號：第      季            號 

兒     

童 

姓名  
性

別 
 

生

日 
 

身分證 

字號 
 

戶籍

地址 
臺中市    區       里           路   段    巷    弄     號  樓 

遲緩

狀況 

□身心障礙證明，第_________類，程度：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

□發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□疑似發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

須
自
行
準
備
之
資
料 

□1.申請表【本表】 

□2.療育紀錄卡-交通補助【表二】 

□3.療育紀錄卡-療育補助【表三】（貼附收據正本） 

□4.有效期限內身障證明、綜合報告書或地方政府認可評

估醫院相關科別診斷證明書影本(到期日： ____年 ____ 月____日) 

□5.三個月內電子戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

【如戶籍資料未含郵局撥款對象之證明資訊，請檢附身份之證明相關文件】 

□6.兒童（或申請人）郵局存摺封面影本 

□7.其他文件證明_______________________________ 

郵

局

撥

款

帳

戶 

局號□□□□□□□ 

帳號□□□□□□□ 

戶名：□同受補助兒童 

□同申請人 
註1:若申請人非父母/監護人，須以
主要照顧者為主，請附切結書 P.39 

註2:當年度首次申請或變更時須檢
附存摺影本。 

申  

請  
人 

姓
名  

身分證字號 

(居留證號碼) 
 

與兒童

關係 
 

電

話 

家: 

行動: 

通訊
地址 

□同上 

       縣市     鄉鎮市區    里        路/街   段    巷   弄     號   樓 

□本人已詳讀本表內容，各項資料及所附文件均屬實，並同意貴單位查調戶籍資料且確認兒童未

領有臺中市「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助」等相同性質之其他補助。另如有搭乘身

心障礙復康巴士、交通車前往療育地點，該趟次不得重複申請交通費補助，如有違反上述情形，無

條件繳回已受領之補助並願負法律責任。 

中華民國_____年_____月_____日  立切結書人：_________________(簽名或蓋章)    
 

(

由
審
核
人
員
寫) 

審 

查 

核 

定 

金 

額 

月份 交通費(單位:元) 療育費(單位:元) 合計 

月     次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月 次×200元＝          次×      元＝         元 

總計 核定交通補助         元 核定療育補助           元               元 

承辦人 單位主管 

 
 

 

 

□首次申請，完成通報日:    年   月   日 

□低收入戶(請檢附低收資格證明) 



42 
 

臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童交通及療育補助申請表(表一) 
審核單位：         區公所                  本次申請流水號：第      季            號 

兒     

童 

姓名  
性

別 
 

生

日 
 

身分證 

字號 
 

戶籍

地址 
臺中市    區       里           路   段    巷    弄     號  樓 

遲緩

狀況 

□身心障礙證明，第_________類，程度：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

□發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□疑似發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

須
自
行
準
備
之
資
料 

□1.申請表【本表】 

□2.療育紀錄卡-交通補助【表二】 

□3.療育紀錄卡-療育補助【表三】（貼附收據正本） 

□4.有效期限內身障證明、綜合報告書或地方政府認可評

估醫院相關科別診斷證明書影本(到期日： ____年 ____ 月____日) 

□5.三個月內電子戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

【如戶籍資料未含郵局撥款對象之證明資訊，請檢附身份之證明相關文件】 

□6.兒童（或申請人）郵局存摺封面影本 

□7.其他文件證明_______________________________ 

郵

局

撥

款

帳

戶 

局號□□□□□□□ 

帳號□□□□□□□ 

戶名：□同受補助兒童 

□同申請人 
註1:若申請人非父母/監護人，須以
主要照顧者為主，請附切結書 P.39 

註2:當年度首次申請或變更時須檢
附存摺影本。 

申  

請  
人 

姓
名  

身分證字號 

(居留證號碼) 
 

與兒童

關係 
 

電

話 

家: 

行動: 

通訊
地址 

□同上 

       縣市     鄉鎮市區    里        路/街   段    巷   弄     號   樓 

□本人已詳讀本表內容，各項資料及所附文件均屬實，並同意貴單位查調戶籍資料且確認兒童未

領有臺中市「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助」等相同性質之其他補助。另如有搭乘身

心障礙復康巴士、交通車前往療育地點，該趟次不得重複申請交通費補助，如有違反上述情形，無

條件繳回已受領之補助並願負法律責任。 

中華民國_____年_____月_____日  立切結書人：_________________(簽名或蓋章)    
 

(

由
審
核
人
員
寫) 

審 

查 

核 

定 

金 

額 

月份 交通費(單位:元) 療育費(單位:元) 合計 

月     次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月 次×200元＝          次×      元＝         元 

總計 核定交通補助         元 核定療育補助           元               元 

承辦人 單位主管 

 
 

 

 

□首次申請，完成通報日:    年   月   日 

□低收入戶(請檢附低收資格證明) 
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臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童交通及療育補助申請表(表一) 
審核單位：         區公所                  本次申請流水號：第      季            號 

兒     

童 

姓名  
性

別 
 

生

日 
 

身分證 

字號 
 

戶籍

地址 
臺中市    區       里           路   段    巷    弄     號  樓 

遲緩

狀況 

□身心障礙證明，第_________類，程度：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

□發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□疑似發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

須
自
行
準
備
之
資
料 

□1.申請表【本表】 

□2.療育紀錄卡-交通補助【表二】 

□3.療育紀錄卡-療育補助【表三】（貼附收據正本） 

□4.有效期限內身障證明、綜合報告書或地方政府認可評

估醫院相關科別診斷證明書影本(到期日： ____年 ____ 月____日) 

□5.三個月內電子戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

【如戶籍資料未含郵局撥款對象之證明資訊，請檢附身份之證明相關文件】 

□6.兒童（或申請人）郵局存摺封面影本 

□7.其他文件證明_______________________________ 

郵

局

撥

款

帳

戶 

局號□□□□□□□ 

帳號□□□□□□□ 

戶名：□同受補助兒童 

□同申請人 
註1:若申請人非父母/監護人，須以
主要照顧者為主，請附切結書 P.39 

註2:當年度首次申請或變更時須檢
附存摺影本。 

申  

請  
人 

姓
名  

身分證字號 

(居留證號碼) 
 

與兒童

關係 
 

電

話 

家: 

行動: 

通訊
地址 

□同上 

       縣市     鄉鎮市區    里        路/街   段    巷   弄     號   樓 

□本人已詳讀本表內容，各項資料及所附文件均屬實，並同意貴單位查調戶籍資料且確認兒童未

領有臺中市「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助」等相同性質之其他補助。另如有搭乘身

心障礙復康巴士、交通車前往療育地點，該趟次不得重複申請交通費補助，如有違反上述情形，無

條件繳回已受領之補助並願負法律責任。 

中華民國_____年_____月_____日  立切結書人：_________________(簽名或蓋章)    
 

(

由
審
核
人
員
寫) 

審 

查 

核 

定 

金 

額 

月份 交通費(單位:元) 療育費(單位:元) 合計 

月     次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月 次×200元＝          次×      元＝         元 

總計 核定交通補助         元 核定療育補助           元               元 

承辦人 單位主管 

 
 

 

 

□首次申請，完成通報日:    年   月   日 

□低收入戶(請檢附低收資格證明) 
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臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童交通及療育補助申請表(表一) 
審核單位：         區公所                  本次申請流水號：第      季            號 

兒     

童 

姓名  
性

別 
 

生

日 
 

身分證 

字號 
 

戶籍

地址 
臺中市    區       里           路   段    巷    弄     號  樓 

遲緩

狀況 

□身心障礙證明，第_________類，程度：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

□發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□疑似發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

須
自
行
準
備
之
資
料 

□1.申請表【本表】 

□2.療育紀錄卡-交通補助【表二】 

□3.療育紀錄卡-療育補助【表三】（貼附收據正本） 

□4.有效期限內身障證明、綜合報告書或地方政府認可評

估醫院相關科別診斷證明書影本(到期日： ____年 ____ 月____日) 

□5.三個月內電子戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

【如戶籍資料未含郵局撥款對象之證明資訊，請檢附身份之證明相關文件】 

□6.兒童（或申請人）郵局存摺封面影本 

□7.其他文件證明_______________________________ 

郵

局

撥

款

帳

戶 

局號□□□□□□□ 

帳號□□□□□□□ 

戶名：□同受補助兒童 

□同申請人 
註1:若申請人非父母/監護人，須以
主要照顧者為主，請附切結書 P.39 

註2:當年度首次申請或變更時須檢
附存摺影本。 

申  

請  
人 

姓
名  

身分證字號 

(居留證號碼) 
 

與兒童

關係 
 

電

話 

家: 

行動: 

通訊
地址 

□同上 

       縣市     鄉鎮市區    里        路/街   段    巷   弄     號   樓 

□本人已詳讀本表內容，各項資料及所附文件均屬實，並同意貴單位查調戶籍資料且確認兒童未

領有臺中市「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助」等相同性質之其他補助。另如有搭乘身

心障礙復康巴士、交通車前往療育地點，該趟次不得重複申請交通費補助，如有違反上述情形，無

條件繳回已受領之補助並願負法律責任。 

中華民國_____年_____月_____日  立切結書人：_________________(簽名或蓋章)    
 

(

由
審
核
人
員
寫) 

審 

查 

核 

定 

金 

額 

月份 交通費(單位:元) 療育費(單位:元) 合計 

月     次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月 次×200元＝          次×      元＝         元 

總計 核定交通補助         元 核定療育補助           元               元 

承辦人 單位主管 

 
 

 

 

□首次申請，完成通報日:    年   月   日 

□低收入戶(請檢附低收資格證明) 
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臺中市政府社會局辦理發展遲緩兒童交通及療育補助申請表(表一) 
審核單位：         區公所                  本次申請流水號：第      季            號 

兒     

童 

姓名  
性

別 
 

生

日 
 

身分證 

字號 
 

戶籍

地址 
臺中市    區       里           路   段    巷    弄     號  樓 

遲緩

狀況 

□身心障礙證明，第_________類，程度：□輕度  □中度  □重度  □極重度 

□發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□疑似發展遲緩證明，類別：□認知 □語言 □動作 □社會情緒 □聽力 □其他發展 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

□父□母為：□本國籍 □原住民 □新住民：         □大陸 □港澳 

須
自
行
準
備
之
資
料 

□1.申請表【本表】 

□2.療育紀錄卡-交通補助【表二】 

□3.療育紀錄卡-療育補助【表三】（貼附收據正本） 

□4.有效期限內身障證明、綜合報告書或地方政府認可評

估醫院相關科別診斷證明書影本(到期日： ____年 ____ 月____日) 

□5.三個月內電子戶籍謄本或新式戶口名簿影本 

【如戶籍資料未含郵局撥款對象之證明資訊，請檢附身份之證明相關文件】 

□6.兒童（或申請人）郵局存摺封面影本 

□7.其他文件證明_______________________________ 

郵

局

撥

款

帳

戶 

局號□□□□□□□ 

帳號□□□□□□□ 

戶名：□同受補助兒童 

□同申請人 
註1:若申請人非父母/監護人，須以
主要照顧者為主，請附切結書 P.39 

註2:當年度首次申請或變更時須檢
附存摺影本。 

申  

請  
人 

姓
名  

身分證字號 

(居留證號碼) 
 

與兒童

關係 
 

電

話 

家: 

行動: 

通訊
地址 

□同上 

       縣市     鄉鎮市區    里        路/街   段    巷   弄     號   樓 

□本人已詳讀本表內容，各項資料及所附文件均屬實，並同意貴單位查調戶籍資料且確認兒童未

領有臺中市「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助」等相同性質之其他補助。另如有搭乘身

心障礙復康巴士、交通車前往療育地點，該趟次不得重複申請交通費補助，如有違反上述情形，無

條件繳回已受領之補助並願負法律責任。 

中華民國_____年_____月_____日  立切結書人：_________________(簽名或蓋章)    
 

(

由
審
核
人
員
寫) 

審 

查 

核 

定 

金 

額 

月份 交通費(單位:元) 療育費(單位:元) 合計 

月     次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月  次×200元＝          次×      元＝         元 

 月 次×200元＝          次×      元＝         元 

總計 核定交通補助         元 核定療育補助           元               元 

承辦人 單位主管 

 
 

 

 

□首次申請，完成通報日:    年   月   日 

□低收入戶(請檢附低收資格證明) 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 
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臺中市早期療育紀錄卡—交通補助(表二) 
  兒童姓名：                                                     月  份：        

【療育單位以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限】 

※療育日期、項目、單位、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

療育日期： 

療育項目： 

（蓋章） 

療育單位： 

（蓋章） 

療育人員： 

（蓋章） 

核定金額 
(本欄由受理單位填寫)  

       年      月，核定：交通費：      次*200，合計         元 

※注意事項： 
1. 補助次數：同一天交通費補助不超過 2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費；家中兄弟姊妹 

同天至同單位進行療育課程，交通費以一次計算。 

2. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報交通費補助始可受理。 

3. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

4. 療育單位：以健保特約醫院或本局核可之早期療育單位為限。 
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臺中市早期療育紀錄卡—療育補助(表三) 
兒童姓名：                                                       月  份：         

【療育單位以本局核可早期療育單位為限】 

※療育日期、單位、項目、人員，請確實填寫、核章；若有塗改請療育人員務必加蓋職章！ 

單位蓋章及收據正本 日期 自費金額 
申請金額 

(審核人員填寫) 

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

    

 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

療育單位(蓋章):        療育項目(蓋章):     療育人員(蓋章): 

 

 

月   日   

月   日   

月   日   

月   日   

 
 
 
 

※注意事項： 

1. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多 1次。(2)同一院所不同療育項目，每天最多 2次。 

 (3)不同院所相同療育項目，每天最多 2次 (4)不同院所不同療育項目，每天最多 2次。 

2. 療育單位：本局核可早期療育自費療育單位為限。 

3. 療育日期：醫檢證明開立後且完成通報療育費始可受理。 

4. 執行療育人員：需為本局核可之療育人員，並請蓋職名章（姓名＋職務）。 

5. 療育項目：包括物理治療、職能治療、感覺統合、語言治療、心理治療、針灸治療（限領有身障證明
者）、水中運動治療、聽力治療（聽覺復健）、認知學習、音樂療育、遊戲療育、藝術療育、戲劇療

育、定向訓練、馬術療育、體適能。 

6. 療育單據：(1)須為正本，請務必黏貼於上方黏貼處。(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、 

電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。 

7. 掛號費、健保給付項目之基本部份負擔不予補助。 

 

(審核人員填寫) 療育費補助合計:              元 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 

收據正本浮貼處 



        依據「兒童及少年福利與權益保障法」第一章總則第四條法規之規定，若
兒童有發展上的需求或需要早期療育支持，政府及公私立機構、團體應協助兒
童之主要照顧者，維護兒童健康，促進其身心健全發展，並提供所需服務及措
施；歡迎撥打兒童發展諮詢專線（04）2202-2226，或洽臺中市第一至第八
區兒童發展社區資源中心，取得相關服務資訊或資源。

編製 |   

協辦 |                       臺中市各區公所 

主辦 | 

辦理臺中市兒童發展啟蒙資源中心

 | 補助申請及本手冊領取請洽各區公所 | 




