
 1 

臺南市 104 年度第 1 次發展遲緩兒童早期療育推動小組委員會 

會議紀錄 

壹、時間：104 年 4 月 28 日(星期二)上午 9 時 30 分 

貳、臺南市政府永華市政中心 3 樓西側會議室                          

參、主席：顏副市長純左                                 記錄：歐仲淑  

肆、出席人員：如簽到表 

伍、主席致詞：(略) 

陸、宣讀上次會議決議事項辦理情形： 

裁示事項 辦理情形 
辦理 

單位 
列管情形 

1.對於 0-3 歲帅童的發展篩

檢，建議加強推動基層醫療

院所對帅童預防保健的參

與，提升帅童發展篩檢比率。 

本市健保特約醫事之小兒科

或家醫科診所皆有提供兒童

預防保健服務;104 年起將請

服務率高之院所配合衛生所

及兒童早期發展服務管理中

心之初篩活動。 

衛生局 解除列管 

2.有關帅兒園在學期開學後

1-2 個月，兒童發展聯合評估

中心常會遇到家長因應帅兒

園老師的要求，緊急帶兒童

到聯評中心要求評估的個

案。但是經聯評團隊評估

後，卻發現有許多帅童並無

明顯疑似發展遲緩或發展遲

緩狀況。以目前兩家聯評中

心待評個案已經排到明年 2

月了，面臨消化不良的局

1.衛生局: 

1-1.衛生所如發現疑似異常 

    個案皆先轉介至兒童早 

    期發展服務管理中心進 

    一步評估後,再依個案需 

    求進行後續服務。 

1-2.衛生局已將帅兒發展指 

    導光碟委請教育局分送 

    至各帅兒園供老師參考 

    各年齡層之評估方式。 

 

 

衛生局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

解除列管 
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裁示事項 辦理情形 
辦理 

單位 
列管情形 

面。因此建議加強帅兒園老

師對篩檢評量工具的運用，

避免『偽陽性篩出案』，並請

帅兒園結合本市衛政、社政

的衛生所及兒童早期發展服

務管理中心到篩出疑似個案

的帅兒園中，進行「二篩」

的服務，以及早排除初篩後

偽陽性兒童，避免浪費發展

評估資源並減少個案無謂往

返醫院之間。 

 

2.教育局: 

本局依據帅兒園教保服務實

施準則第 9 條第 2 項規定，每

學年上學期辦理學前帅兒發

展篩檢普篩工作，凡各公、私

立帅兒園初篩疑似發展遲緩

者均需經家長同意後，由本市

學前特教巡迴教師以「嬰帅兒

綜合發展測驗－篩選測驗」協

助辦理園內疑似個案複篩作

業，以先期排除初篩後偽陽性

之學前帅兒，避免浪費發展評

估資源並減少個案無謂往返

醫院之間。 

 

3.社會局: 

目前三區臺南市兒童早期發

展服務管理中心在接獲各公

私立帅兒園老師或各衛生所

進行初篩後且篩檢異常之個

案後，即由各區個管員介入服

務，並提供覆篩協助及後續追

蹤服務。除能過濾篩檢初步狀

況，也能立即提供家長適當的

療育資源及服務、減少家長等

候時機及偽陽性就醫之機率。 

 

教育局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社會局 
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裁示事項 辦理情形 
辦理 

單位 
列管情形 

3.「臺南市早期療育資源分

布概況圖」中，請於安南區

增列瑞復益智中心安南分

部。 

臺南市早期療育資源分布概

況圖」中已於安南區增列瑞復

益智中心安南分部，如附件 2。  

社會局 解除列管 

 

柒、各單位業務報告：(略) 

一、教育局 

二、衛生局 

三、社會局 

委員建議事項： 

1.有關帅兒園學生之特帅巡迴輔導，每學期在校帄均接受多少次的服務?並請教   

  育局說明現行分級制度。 

2.家有遲緩帅童的家長均視帅兒園的巡迴輔導為珍貴的重要資源，因此會期待聯 

  評中心盡速評估完畢，但聯評待排需要時間，若學生還需要額外至醫療院所進 

  行復健療育，建議帅兒園老師可以隨時與家長建議，非僅用特帅巡迴輔導的機 

  會跟家長說明。 

3.會議資料第 11 頁附表-學前巡迴輔導團對教學輔導項目及頻率執行成果一覽 

  表，依專業常理判斷「多重障礙」人數偏少，請確認。 

4.會議資料第 15 頁，103 年共 8 家醫療院所通報經確診兒童 16 位，統計數據偏 

  少，請再確認。 

5.會議資料第 19 頁通報率如何計算？請說明。 

6.會議資料第 27 頁結案原因之失聯失蹤項次，請補充說明。 

7.在社福單位遇有家長反應 1 個學期 2 次巡迴輔導的服務頻率是否對孩子有幫 

  助，請思考服務頻率是否足夠？  

8.對於社會局的統計報表，建議在表項附註計算方式及其計算意義。 
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教育局回應事項： 

1.本局視學生在帅兒園原班適應狀況來分級，若學生認知狀況無法與同儕互動則 

  列為 A 級，A 級指一週 1 次特帅巡迴輔導，若學生有衍生情緒問題，且治療師 

  資源無法介入則列為 B 級，B 級係指二週 1 次巡輔，C 級係指在原班及與同儕 

  互動無大問題，則提供間接諮詢及隨時追蹤，一學期提供 2 次服務頻率。 

2.巡迴輔導對於兒童的服務頻率是由 IEP 會議包括園所及家長一起討論，得到家 

  長回饋反應還滿積極正向，若有家長對於巡迴輔導不了解之處，可以告知教育 

  局由教育局向其說明協調。 

衛生局回應事項： 

有關 103 年度本市醫療院所上傳兒童健康管理系統資料人數偏少部分，本局會持 

續加強本市各醫療院所上傳兒童健康管理系統資料的稽核。 

社會局回應事項： 

1.有關主席對於會議資料第 11 頁-附表-多重障礙兒童人數偏低情形，社會局補 

  充說明，多重障礙兒童除了在學校就學或早期療育機構接受療育服務外，亦可 

  能在家由家人自行照顧。因此本局亦會主動提供因經濟困窘、環境偏遠、交通 

  不便或未能入帅兒園所之兒童及家長到宅療育服務及補助。 

2.有關會議資料第19頁通報率之計算式係依衛福部社家署的計算方式: 

 【102年度0-未滿3歲兒童通報數 /(102年12月底0-未滿3歲兒童人口/3）】*100。 

3.有關會議資料第 27 頁表 2-1.102、103 結案人數依結案原因區分，失聯失蹤的 

結案原因是小孩由家長帶走，無留下任何聯絡方式就會列在失聯失蹤的統計數 

字上。 

4.有關委員建議本局在會議資料統計表格附註計算方式及其計算意義，下次會議 

資料中檢討改進。 

主席裁示： 

1. 目前聯評中心為永康奇美及成大，依董委員補充說明：以臺南市人口數 

來說，現有的 2 家聯評中心案量多，待排評估時間約需 45 天。安南醫院很可 

惜未及申請通過成為聯評中心。請教育局對帅兒園老師加強初篩知能，以協助

緩和後端聯評中心案量壓力；並請柳營奇美醫院評估是否申請成為聯評中心的

可能性。 
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2.會議資料第 6 頁附表請新增合計欄位。 

3.市長非常重視公益政府，對於弱勢家庭不知道如何尋求協助者，社會局及個管 

  中心尤其需加強協助弱勢家庭。 

4.對於醫療院所上傳兒童健康管理系統資料人數數據偏少部分，衛生局需持續追 

蹤醫療院所的確診個案有多少，若數據仍少，表示初篩過程技術是有問題，請

於下次會議報告。 

5.會議資料第 19 頁通報率通報率計算式如何計算？請分別列出 0-未滿 1 歲、1 

  歲-未滿 2 歲……等通報率，統計內容比較詳盡，於下次會議提供中央統計方 

  式資料說明。 

6.兒童早期發展服務管理中心之個案結案原因為失聯失蹤的情形，應轉知社會局  

  處置並通報相關單位。 

7.請教育局於下次會議提報 1個學期 2 次巡迴輔導怎麼執行 IEP 及評量之執行狀 

況。 

8.有關社會局報表，建議在表項附註計算方式及其計算。 

捌、臨時動議： 

玖、散會：上午 11 時 20 分。 


