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臺中市發展遲緩兒童早期療育推動委員會 

第二屆第三次會議紀錄 

壹、 時間：103年 5月 23日下午 2:00 

貳、 地點：臺灣大道市政大樓文心樓 303會議室 

參、 主席：徐副市長中雄                        記錄：何家瑗 

肆、 出(列)席人員：詳見簽到簿 

伍、 主席致詞：略 

陸、 報告事項： 

一、 上次會議決議案執行情形 

編號 案由/上次決議
事項 

目前辦理情形 執行 
單位 

本次會議決
議 

2-2-1 請衛生局針對
各區醫療院所
通報率為零及
該區通報量偏
低之部份進行
瞭解，於下次會
議說明（附件
1）。 

1. 有關通報率偏低乙事，本局

針對前次會議資料進行分

層分析，結果如下： 

（1） 經醫療單位（聯合評估中

心、醫療院所及衛生所）

之通報人數共 728人，占

全部通報人數 1,770 人

之 41.1%。 
醫療單位 家數 人數 占率

(%) 

聯評中心 7 664 91.2% 

醫療院所 513 25 3.4% 

衛生所 29 39 5.4% 

合計 549 728 100% 

※佔通報總人數 1,770之 41.1% 

A、聯合評估中心通報率最

高，其可能原因包含：為

接受轉介之評估醫院、提

供高危險群特別門診照護

高等。其個案來源屬高風

衛生局 解除列管,請
衛生局仍需
加強辦理。 
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險族群，故疑似發展遲緩

之發現率較高。 

B、衛生所通報率偏低之可能

原因包含：目前衛生所功

能偏重預防保健，而非疾

病治療，故多數至衛生所

進行預防注射或健兒門診

的孩童，屬於較健康的群

族，因此，疑似個案發現

率相對偏低。 

C、整體而言，醫療院所之通

報率最低，惟是否另透過

國健署「兒童健康管理系

統」進行轉介通報，尚須

進一步與通報中心進行比

對及分析。 

2. 另透過資料分析發現，各區

通報人數與該區醫療資

源、是否有聯評中心及 0-6

歲人口數有關。 

3. 綜上，為提升醫療人員在早

期療育之功能，本局擬訂具

體措施如下： 

（1） 將通報規定列入兒童預

防保健醫療院所輔導重

點，提升醫療院所之通報

率。 

（2） 辦理醫療人員早療研

習，宣導通報規定，提升

醫療人員對通報之重視

與認知，103年預計辦理

4場次。 

（3） 提升醫療機構對高危險

群（如早產兒、低體重兒

等）發展評估之重視，推

動高危險群管理模式（如

早產兒、低體重兒門診

等）。 
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（4） 加強衛生所公衛功能，除

訂定篩檢目標數外，另結

合出生通報及預注管理

等系統，優先針對早產

兒、低體重兒、新移民、

原住民等兒童，以家訪、

外展篩檢等方式進行篩

檢、通報及追蹤，並定期

進行追蹤及檢討。 

2-2-2 大里仁愛醫院
個案來源多集
中於保母及家
長，宜增加通報
來源管道；另
0-3 歲個案較
多，建議可參考
其他醫院提供
外展服務。另請
衛生局針對大
里仁愛醫院數
據再做瞭解，並
給予協助，於下
次會議說明 。 

1. 本局將定期統計聯評中心之

通報來源，並進行比較分

析，以瞭解通報來源之差

異，以提供各聯評中心做為

規劃外展服務之參考。 

2. 為提升 0-3 歲兒童篩檢

率，本局持續訂定各衛生所

0-3 歲篩檢目標數，並結合

本市 7 家聯合評估中心辦理

外展服務及宣導，每家評估

中心約 4-7場次/年，得使篩

檢服務能深入社區及偏鄉。 

3. 有關大里仁愛醫院之確診率

僅 32%，顯著低於其他聯評

中心（73-85%），本局業於

102 年 12 月 24 日函請該院

說明差異原因，經瞭解係該

院將完成評估量誤植為總服

務量（含外展篩檢），經修正

後確診率為 70%（如附件

2），與其他聯評中心比率相

近。為避免類似情形發生，

本局將邀請各聯評中心開會

討論，統一報表之操作性定

義，並定期分析執行成果，

即時進行回饋及修正。 

衛生局 解除列管。 

2-2-3 請社會局針對
本市通報區域
及通報量各區
統計、各區兒童

本局預計於本年度辦理通報
及社資中心研究相關招標事
宜。 

社會局 解除列管，請
社會局加強
辦 理。 
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發展社區資源
中心進行相關
研究。 

二、 工作報告:略 

主席裁示: 

(一) 依委員建議，針對衛生所通報率低的區域設置定點篩檢， 

由衛生局提計畫申請本市公益彩券盈餘經費辦理。 

     (二) 有關本市第一區兒童發展社區資源中心極重度氣切幼小的 

個案，無法安置機構(p.83)，請社會局和衛生局協助辦理。 

     (三) 有關委員所詢重度身心障礙幼童因故無法轉銜幼兒園，安 

置早療機構，僅獲身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用 

補助，無法適用 5歲幼兒免學費差額部份，請社會局和教 

育局會後研商。 

柒、 討論提案 

案號一 

提案單位： 孫委員世恆 

案由：請臺中市各區至少一間公立國小附設幼兒園增設 2-3歲 

幼兒專班，以符合幼兒教育及照顧法的規範，提請討論。 

說明：依幼兒教育及照顧法規定第 18條規定：「幼兒園二歲以 

上未滿三歲幼兒，每班以十六人為限，且不得與其他年 

齡幼兒混齡；三歲以上至入國民小學前幼兒，每班以三 
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十人為限。、、」，因目前公立幼兒園皆未有 2-3歲幼兒 

專班，致使學前轉銜安置時仍以私立幼兒園為主，多數 

家長表示有損權益。 

辦法：請臺中市各區至少一間公立國小附設幼兒園增設 2-3歲 

幼兒專班，可讓家長對學前轉銜安置能有更多元選擇。 

業務單位審查意見:  

教育局:一、為配合幼小銜接，本市公立國小附設幼兒園以招收 

5歲幼兒優先入園就讀，若學校尚有缺額再行招收 4歲 

以下幼兒入園。 

二、為逐漸達成本市 5歲幼兒皆入幼兒園就讀之目標， 

本局依據各區教保服務量及服務據點供需情形評估，本 

市應再增加教保服務量之區域有東區、西區、北區、南 

區、西屯區、南屯區、北屯區、潭子區、大雅區、梧棲 

區、大甲區、大里區、太平區等區。 

三、承上，本市目前增設幼兒園(班)係以 5歲幼兒入幼 

兒園為評估依據，至 2-3歲特殊幼兒，建請仍先安置至 

相關醫療機構(例如早療機構)，以接受專業治療及輔 

導，期達成早期療育之效;並俟幼兒滿 3歲後，本局將再 

依其需求，協助安置至本市各公立幼兒園。 
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決議：本案請教育局於兒童人口數較多 5大行政區先行規劃籌 

備試辦 1至 2班。 

案號二 

提案單位：臺中市政府社會局 

案由：依發展遲緩兒童早期療育服務實施方案之業務分工，社 

政、衛政、教育單位應辦理所屬單位篩檢與通報事宜， 

目前幼托已整合，並回歸教育局主政，相關初複篩業務 

(含研習)宜由各單位自行辦理，有關幼兒園部份將於明 

年移至教育局辦理。  

說明： 依衛生福利部所頒發展遲緩兒童早期療育服務實施方 

案，社政、衛政、教育單位應辦理所屬單位篩檢與通報 

事宜，惟考慮 101年幼托整合之初，暫由社會局協助辦 

理幼兒園初複篩業務，至 102年由教育局辦理初篩，本 

局協助複篩，因幼托整合已 2年，故擬將幼兒園初複篩 

業務移回教育局辦理。 

辦法：預計 104年起將幼兒園初複篩業務移回教育局辦 

理，請教育局先行規劃。 

業務單位審查意見： 

教育局:目前初篩作業部分由本局辦理，本府社會局協助複篩作 
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業及初複篩研習；自 104年起，幼兒園初複篩業務及研 

習由本局辦理，並訂於本（103）年 6月 5日召開跨局 

室籌備會議，俾利相關工作順利推展。 

決議：照案通過, 104年起由教育局規劃辦理。 

捌、 臨時動議:無 

玖、 散會:同日下午 5:40 


