	※密件
	疑似發展遲緩兒童通報表
	附表一

	
	
	
	※本通報表◎部分為非必填項目

	新北市政府兒童健康發展中心
	電話: (02)2955-0885  傳真：(02)2954-5511

	
	電子信箱：ah4477@ms.ntpc.gov.tw

	通
報
人                   
	通報單位
	□托嬰或公共托育中心  □早期療育機構  □社福機構   □幼兒教育機構 
□醫療院所  □衛生所  □其他縣市政府  □家長或其他家屬  □其他＿     ＿

	
	單位名稱
	　
	姓名
	　
	通報日期
	   年  月  日

	
	聯絡電話
	（電話）
（手機）
	電子
信箱
	　
	傳真
	　

	兒童資料
	姓名:
	國民身分證統一編號:


	出生日期: 年 月 日 
	性別：□男 □女 

	
	身心障礙證明
	□無        
	□有
	◎核發日期：___年___月___日、障礙類別:______ 
  障礙等級：□輕度  □中度  □重度  □極重度

	
	重大傷病證明
	□無
	□有 
	◎病名:____________

	
	（疑似）發展遲緩類別
	□語言溝通能力 □認知能力   □社會、情緒發展   □粗動作 
□精細動作     □生活自理   □其他________________

	家長資料
	父親
	姓名: 
	　
	◎出生日期:   年   月   日

	
	
	聯絡電話: 
	聯絡地址:

	
	母親
	姓名: 
	
	◎出生日期:   年   月   日

	
	
	聯絡電話: 
	聯絡地址:

	
	監護人
	□同父親  □同母親 □另列如下：
姓名:                         與兒童關係:
聯絡電話:                     聯絡地址:

	
	聯絡人
	□同父親  □同母親 □另列如下：
姓名:                         與兒童關係:
聯絡電話:                     聯絡地址:

	
	主要照顧人
	□同父親  □同母親 □另列如下：
姓名:                         與兒童關係:
聯絡電話:                     聯絡地址:


註：1.請將本申請表（含個案相關附件資料）逕寄或傳真至新北市政府兒童健康發展中心。
    2.通報服務電話：(02)2955-0885 傳真：(02)2954-5511  e-mail：ah4477@ms.ntpc.gov.tw 
地址：22053新北市板橋區中山路1段161號25樓
    3.依據兒童及少年福利與權益保障法第32條第1項規定:「各類社會福利、教育及醫療機構，發現有疑似發展遲緩兒童，應通報直轄市、縣（市）主管機關。直轄市、縣（市）主管機關應將接獲資料，建立檔案管理，並視其需要提供、轉介適當之服務。
※為能更快了解及掌握兒童及其家庭概況,加速服務提供及資源連結，敬請協助填列下頁資料：

	其他相關資訊
	1.篩檢或評估鑑定情形
	□未接受過發展篩檢，但懷疑有發展遲緩情形。

□已接受過發展篩檢，有疑似發展遲緩情形。篩檢單位：              。
□已接受過醫院評估鑑定，於    年    月至         醫院            科評估。

  （□領有評估報告書 □領有診斷證明書）

	
	2.高危險生理背景
	□早產/未滿33週 □出生體重未達1500公克 □產前因素(母親罹病、酗酒或服藥等)

□週產期因素（如胎位異常或早期破水、新生兒痙攣、出生窒息等）

□產後因素(中樞神經感染、頭部外傷) □先天性缺陷(如染色體異常等) □兒童病史      
□其他：                

	
	3.高危險家庭背景
	□未成年生育家庭 □新住民家庭  □單親家庭  □隔代教養家庭

□特殊境遇家庭   □高風險家庭  □家暴或兒虐家庭 □身障者家庭(父或母)

	
	4.社福身份別
	□低收入戶　□中低收入戶  □中低兒少  □弱勢家庭兒少 □特殊境遇家庭

□家暴或兒虐家庭    （※含曾經或現有之身份別）

	
	5.家庭概況
	父母婚姻狀況：□已婚　□未婚　□離婚　□喪偶
父母居住狀況：□同居　□分居  □其他           
父母國籍父親：父親：□本國(□原住民)  □大陸籍：      　□外國籍：       
母親：□本國(□原住民)  □大陸籍：      　□外國籍：       

父母教育程度：父親：□國小　□國中　□高中(職)　□專科  □大學  □研究所

母親：□國小　□國中　□高中(職)　□專科  □大學  □研究所
父母從事職業：父親：□正職       　□兼職       　□待業中         □無
母親：□正職       　□兼職       　□待業中         □無

	
	6.療育情形
	□未接受療育

□療育排定中
□已接受療育
	1.療育單位：       ；療育項目：        ；療育頻率：  週 　次
2.療育單位：       ；療育項目：        ；療育頻率：  週 　次
3.療育單位：       ；療育項目：        ；療育頻率：  週 　次

	
	
	療育方式
	□機構時制   □機構日托   □醫院時制   □到宅療育
□社區定點療育

	
	7.就學狀況          
	□未就學  □即將就學，預計   年   月就學   □已就學

【□公立幼兒園  □私立幼兒園  □學前特教班  □機構日托班

學校或安置機構名稱：        　 　　    】

	
	8.已接受單位服務
	□沒有  □有，提供單位：                /內容：                

	
	9.接受新北市政府兒童健康發展中心服務意願
	□接受（或未述明）  □不接受（拒絕或抗拒）

	需求說明
	服務申請：□育兒指導服務    □學前啟蒙服務    □到宅療育服務     □定點療育服務

□個案管理服務  □巡迴輔導服務(托嬰中心或公共托育中心)  □其他              
資訊提供：□社會福利   □發展鑑定與療育復健   □教育資訊   □親職活動   □其他        

	
	是否需回覆通報單位：□是       □否

	
	其他：


1

