
臺中市發展遲緩兒童推動委員會第二屆第一次會議紀錄 

壹、時間：102 年 4 月 26 日（星期五）下午 2:00 

貳、地點：本市臺灣大道市政大樓 B棟文心樓 303 會議室 

參、主持人：廖副局長素玲               記錄：何家瑗 

肆、出（列）席人員：如簽到表  

伍、主席致詞：略 

陸、頒發外聘委員聘書 

柒、前次會議列管事項辦理情形： 

編號 待辦事項 辦理單位 辦理情形說明 主席裁示 

1-3-4 請列出各兒童

發展社區資源

中心個案需求

最高、最低項，

及資源連結最

多、最少項目，

並 以 人 數 呈

現，以瞭解各區

域個案特性及

方案規劃是否

符合需求。 

各兒童發

展社區資

源中心 

需求項目最高 3 名為: 

1.療育需求-健保給付 2998 人。 

2.支持需求-療育補助 2897 人。 

3.支持需求-親職教養 1714 人。  

需求連結率最高為: 

1.支持需求-福利諮詢(社福)99% 。 

2.支持需求-療育補助 98.9%。 

3.支持需求-福利諮詢(教育)95.3% 。  

需求項目最低為: 

1.支持需求-心理諮商 49 人。 

2.支持需求-福利諮詢(就業)98 人。 

3.療育需求-到宅服務 85 人。 

需求連結率最低為: 

1.支持需求-心理諮商 65.3%。 

2.教育需求-公立托育機構 78.3%。 

3.療育需求-到宅服務 81.2%。 

詳見附件一  

解除列

管，由社會

局負責督

導，讓各社

資中心能

依區域需

求妥適規

劃所須之

方案。 

1-3-5 請兒童發展通

報中心再將去

年至今尚未服

務量再作細項

分析統計。 

兒童發展

通報中心 

102 年 1 月與前承接單位-「信望愛智能發

展中心」交接時，未結案之舊案共計 778

案，截至 102.4.9 止，已結清 423 案,餘 355

案舊案，並將舊案細分為以下 9 種服務狀

況，統計案量如下： 

1.「轉銜追蹤就學情形」：40 案。。 

繼續追

踪，並詳列

分類的定

義及細項

說明。 



捌、工作報告：如書面資料（略） 

委員建議事項及決議: 

（一）有關衛生局工作報告，委員提供下列三項建議： 

建議一：建議衛生局工作報告中衛生所透過注射、健兒門診、家訪執行兒童發展遲緩 

篩檢中(p12)，增列本國兒童及外配子女兒童基數，較利委員瞭解有多少人進 

行篩檢。 

建議二：若以兒童發展通報中心工作報告兒童數(p36)為基準，0-3 歲兒童一年約有 8 

2.「未符合轉案標準，家長已安排醫檢，追

醫檢結果」：24 案。 

3.「未符合轉案標準，家長亦無意醫檢，將

以檢核表追下一年齡層情形」：29 案。 

4.「家長不願意結案，也不願下社資，評估

追踨後結案」：7 案。 

5.「聯繫過，亦初訪，但轉介社資意見待確 

認」：29 案。 

6.「匿名通報，但已聯繫其他單位」：53 案。 

7.「綜合報告書顯示為疑似，但可開立證 

明，家長未前往開立」：2案。 

8.「評估結案，尚未與家長告知」：14 案。。 

9.「聯繫未果」：157 案。 

1-4-1 請教育局將學

前巡迴輔導資

源手冊及學前

教育階段特殊

教育資源手冊

電子檔寄給社

會局轉寄委員

供參。 

教育局 

社會局 

學前教育階段特殊教育資源手冊業於 101

年12月19日同早期療育推動委員會會議紀

錄寄送各委員。 

解除列

管，另請社

會局將資

源手冊寄

給本屆委

員參考。 

1-4-2 請教育局提供

17 家公立幼兒

園名稱及地址

供委員參考。 

教育局 業於101年 12月 19日同早期療育推動委員

會會議紀錄寄送各委員。 

解除列

管，另請社

會局將 17

家幼兒園

資料寄給

本屆委員

參考 



萬 7千多人，若依本季(1-3 月)篩檢率推估本年將篩檢 2萬 4千多人，篩檢率 

仍偏低，為增加 0-3 歲篩檢人數，請衛生局增列醫療院所進行健兒門診篩檢人 

數，另建議衛生局可持續性及廣泛性辦理篩檢，用簡單工具找出疑似遲緩兒 

童，並可逐年提升篩檢率目標值。 

建議三：建議於該項工作報告中增列年齡界定(0-3 歲或 0-6 歲)及預估篩檢目標數，以 

利委員瞭解目標數所達到篩檢率。 

決  議：請衛生局於下次工作報告中，依委員建議事項辦理設定篩檢率目標值，並增 

列年齡界定(0-3 歲或 0-6 歲)及預估篩檢目標數；另增列醫療院所透過健兒 

門診進行篩檢人數，以增加 0-3 歲篩檢人數。 

請社會局針對已通報的家長如何知道兒童發展有異常的資訊及通報管道，以 

利加強宣導，並於下次工作報告提出數據供委員參考。 

（二）有關兒童發展聯合評估中心工作報告，委員提供下列三項建議： 

建議一：有關大里仁愛綜合評估正常比例與遲緩比例，與其他聯評中心差距太大，請 

仁愛醫院說明,另建議聯合評估中心,不宜為充個案量,而造成資源浪費。 

決   議：請仁愛醫院若原因為門診轉案,應加強院內小兒科醫師的在職訓練，以改善 

評估正常與遲緩比例差異過高之情事。     

建議二：各兒童發展聯合評估中心討論工作報告中後續個案管理服務部份陳述方式不 

一，無法清楚瞭解後續辦理情形(尤其是拒絕通報個案)，建議此部份可參酌 

光田醫院。 

決  議：請衛生局和 7家兒童發展聯合評估中心討論工作報告中後續個案管理服務 

部份，可參酌光田醫院報告，使其陳述能詳盡，俾利委員瞭解辦理情形。 



建議三：有關某些兒童發展聯合評估中心有評估等待過久之情形，可否請各聯評中心 

製作 7家聯評中心傳單或轉介其他聯評中心。 

決   議：因轉介部份涉及醫院內部管理權責，請各院代表務必轉知醫院，各聯評中 

心依規定期限內(1.5 月)完成聯評,如有逾期排不上之情形，應告知或轉知民 

眾有其他聯合評估中心可進行評估，以維護兒童權益。 

（三）有關社會局及各早療單位工作報告，委員提供下列五項建議： 

建議一：有關兒童發展通報中心工作報告中通報個案居住地分佈情形(p36)數據有誤， 

        【通報率=通報數/(0-6 歲人口數/6),故其通報數不應包含 6歲以上】，另其年 

齡界定應明確定義，或可依統計學之界定，通報年齡可界定為 0-2 歲、3-5 

歲、6歲以上。 

決  議：請兒童發展通報中心修正通報個案居住地分佈情形(p36)數據，將個案分為 0- 

未滿 3歲、3歲未滿 6歲、6歲以上。 

建議二：請兒童發展通報中心工作報告應加強前後一致性數據呈現(p34.p41)，應掌握 

全市人口通報特質及某些區域通報比率高的原因，建議工作報告除數據圖表呈 

現外，應做文字分析及說明，以利委員瞭解及諮詢。 

決  議：請依委員建議事項辦理，並請社會局妥善督導管理本市通報統計檔案。 

建議三：建議整理 6區兒童發展社區資源中心在家庭需求類型最高需求類型，連續整 

理 2年資料，以呈現區域性特質，可增加社資中心對人口策略的敏感度。 

決  議：請各社資中心整理，以利規劃符合該區域需求之方案。 

建議四：有關臨托服務部份，是否可提供家長喘息機會，請社會局加強辦理相關服務。 

決  議：下次請社會局身心障礙福利科列席，針對喘息服務、身心障礙福利資源做說



明。 

建議五：兒童發展通報中心及聯合評估中心的通報數據呈現不一致，有差異應列說明。 

決  議：請兒童發展通報中心檢視數據並確認說明差異原因，於下次提出，另下次工 

作報告其數據請先確認一致性，並請儘早將資料提供給委員過目。 

玖、提案討論：無。 

拾、臨時動議：無。 

拾壹、散會：同日下午 17 時 40 分 


