
新竹縣      107      年度發展遲緩兒童早期療育推動委員會  

第      2      次會議紀錄  

壹、時間：  107      年      12      月      20      日（星期四）上午      10      時      00      分  

貳、地點：  新竹縣政府前棟      3      樓第      2      會議室  

參、主席：  社會處許副  處長瑜庭                       記錄：  蔡薏  

茹

肆、主席致詞：  略  

伍、出席：  如簽到簿  

陸、前次會議決議事項辦理情形

項次一(略，詳見會議資料P1)：經3次與財團法人心路社會福利基

金會討論細節，該基金會考量營運狀況，無意承接。現積極另覓承接

單位中，業務單位建議此項持續列管。

賴委員彥廷：基金會無意承接是否因為經費問題？需了解找不到單位

承接的原因，這才有機會解除列管。

科長：關於這個案件處長十分關切，本處3度拜訪心路基金會，合作

方案有二，一是身障的小作所，另一個則是早療日托的部分。

經費方面，已於公彩基金編列三百多萬，處長也媒合私部門，
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一年固定贊助一百萬，總計會有四百萬的經費。心路是早療

的首選，我們會持續努力徵求合作。

心路：目前是以執行長的考量為主，之後執行長再與處長、科長以及

主任來進行討論。

主席：補充說明中正國小旁有個同心樓，目前正在做修繕，在12月

28日有將近四千萬的經費來做修繕，預計工期至少三個月，

或許有機會把早療這一塊放進去，這也是本處的期許，在這

邊先跟各位委員做報告。

項次二(略，詳見會議資料P1)：教育處於此次會議資料中說明

(P.10)，業務單位建議此項解除列管。

教育處：在107年度第1學期，核定時數為 649小時，為每學期提供

申請專業團隊之園所提供的訪視，提供各幼兒園特教生教

學策略意見，這個部分是每個學期依照每位學生而提供，

例如職能治療，一學期大概是 6至 468個小時，此部分滿受

家長與幼兒園肯定。

柒、業務單位報告

一、社會處工作報告  (  略  )  
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(一)早期療育通報轉介暨個案管理中心編制(會議資料P2)

主席：107年度委託台灣新願社會福利服務協會承辦本縣早療通報

轉介暨個管中心，108年度中心標案亦已評選完畢，仍由新

願協會承接，督導是否有需補充說明的地方？

早療中心：煩請各網絡單位辦理相關活動時，可安排時間讓中心進

行早療宣導，提升縣內的幼兒園所人員及保育人員的早

療觀念。

(二) 推動早期療育工作相關活動辦理情形(會議資料P2)

李委員松澤：早療活動之轉銜及療育會議，資料上顯示 106年，遲

了一年，是因兒童有其不適應狀況或有其他原因？

早療中心：誤植，應改成 107年。

主席：請業務單位注意報告內容數值之正確性。

陳委員怡君：國際身障日正式的名稱是國際身心障礙者日，官方的

宣傳、及文宣，「心」字不見了，部分身心障礙者

的家長感受覺得被忽略。

主席：國際身心障礙者日是正式由聯合國命名，故之後請業務單位

要注意名稱正確性。

(三)通報概況-各鄉鎮發展遲緩兒童通報情形(會議資料P3~P4)

賴委員彥廷：有三個建議，第一，通報率較高的鄉鎮顯示出有較多
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的家長需要幫助，可考慮親職活動辦理於通報率較

高的鄉鎮。第二，第3頁的通報率可以與全國做比較，

這樣才能看出成效。第三，第 6頁的各鄉鎮服務人數，

建議用比率計算，較能看出哪鄉鎮服務不足。

主席：通報率提升的部分，分析原因可能為學校端(幼兒園)大量通

報之故，但學校端發現疑似早療兒童立即依規先行通報，

孩童可能非確診個案，故通報量與實際服務人數可能不成

正比。請另呈現通報量與實際服務人數。

社會處：剛賴醫師所提之全國通報率的問題，社家署於下一年度時，

會提供全國通報率讓各縣市政府參考，104年新竹縣通報

率排名為全國倒數，105至107年新竹縣全國通報率則維

持於中間，此次會議中提到108年早療推展工作-如何提

高通報率的問題，後續再跟委員作補充說明。

李委員松澤：圖表Y軸的部分建議從 0開始，如第3頁通報率圖表，

乍看 107年與106年比較，差距一半之多，易造成混

淆。

(四)社區療育據點服務(會議資料P9)

陳委員怡君：第 5項社區宣導活動中親子車系列宣導活動，於新埔

鎮辦理，實際受益人數是372人，可是跟第 6項巡迴
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式行動玩具親子車地點、時間以及活動相同，但參

與人數卻不同，請說明。

心路：第 5項社區宣導活動是藉鄉鎮公所施打流感疫苗時進行宣導，

372人是總受益人數，未針對孩童計算，第 6項玩具親子車

的活動參與人數即是針對孩童的部分，故兩者參與人數會有

所不同。
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二、教育處工作報告(略)

(一)特教科-身心障礙鑑定(會議資料P10)

李委員松澤：1名放棄鑑定服務，需要深度了解。

特教科：下次會議補上放棄鑑定原因。

(二) 特教科-各項專業支持服務(會議資料P10、P11)

1、專業團隊到校間接服務

賴委員彥廷：專業團隊到校服務，結論是獲得家長以及幼兒園的肯

定，此成效太過攏統，應將成效量化。

特教科：教育處每個學期針對專業團體皆有進行滿意度調查，下次

會議會有將數據呈現。

2、輔助器具及相關設施

主席：關於上次早療網絡聯繫會議時，提及家長希望老師配戴調

頻系統，但老師堅持說不用帶，導致孩子受教權益受損，

後續有否追蹤？

幼教科：後續了解，該位老師未配戴調頻器及發射器，認為未配

戴不至於影響孩子上課品質，也應讓孩子試著接受社會

過多吵雜的聲音，提早適應環境。

早療中心：聯繫會議會後中心社工與老師進行協調，老師回應與

幼教科所說相同，後續沒有接到其他家長有任何問題。
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此部分建請教育處加強宣導輔具配戴的重要性，否則

長期下來，孩子的受教權會受影響。

賴委員彥廷：學校教育學生，應以學習優先，老師不願配戴發射

器，此狀況影響孩童受教權。家長未有任何問題可

能認為反映無效，相關權責單位應重視處理及追蹤。

主席：請早療中心及幼教科進行了解，此案並列入下次追蹤。

(三) 幼教科-篩檢辦理情形(會議資料P12)

賴委員彥廷：有關未通報人數，建議幼教科列入評鑑，法規規定為

強制通報，未通報就是無人管理，所以建議幼教科將

之列入幼兒園評鑑，或許能降低未通報率。

(四) 幼教科-親職教育(會議資料P13)

賴委員彥廷：親職教育 5場次，每場次皆40人，為何皆為整數，請

說明。另成效呈現上，人數未能展現成效，建議以滿

意度方式評估辦理成效。

幼教科：因親職教育人數部分限制為 40人，故統計數據則以 40人為

上限計算。成效滿意度部分，會後再行研擬呈現方式。

三、衛生局工作報告(略)

李委員松澤：衛生局各鄉鎮篩檢統計表總計11人與會議資料第 5頁
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衛生所通報案件12件，單位一樣，但數據卻不吻合，

請業務單位說明。

衛生局：這部分會後與早療中心勾稽比對個案名單，衛生局在 106

年或 107年對衛生所皆辦理加強宣導，若有篩檢出疑似的

個案，按照法規通報。

早療中心：原則上通報數是以傳真過來的通報單為主，與衛生局數

字落差，會後再進行勾稽比對。

主席：這部分請衛生局以及早療中心再做確認。

賴委員彥廷：篩檢人數理論上各鄉鎮各有不同，竹北人數最多，但

數據呈現篩檢疑似個案卻是 0，是否表示該處衛生所

有需要輔導之處，請衛生局會後予以了解，且衛生局

提供之業務報告內容只有一表格，是否能做更為完整

的報告，應含鄉鎮篩檢人數及通報人數。

主席：請衛生局下次會議中資料呈現上能做更完整的說明。

四、東元綜合醫院工作報告(略)

(一)個案流失(會議資料P15)

主席：執行的過程中是否有須請網絡業務單位幫忙的部分?

東元醫院：今年流失個案12位比較往年，今年是較多的，後續皆有

持續追蹤，主要原因則為家長拒接電話，此部分是希望
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幼兒園以及教育處能加強宣導使孩子可完成整項評估。

主席：流失的原因有很多，是否因為評估久候緣故。

東元：本院看診人數大概達到 400案，家長選的時段以及孩子狀況

是否是造成個案流失的原因，需再進一步了解。

主席：請教育處協助針對幼兒園孩子的家長進行溝通，完成整體評

估及，積極後續治療。

(二)外展外篩聯評(會議資料P20)

陳委員力磑：感謝東元醫院有外篩的服務，108年尖石、五峰是有

聯評服務？

東元醫院：在今年10月有外展服務，明年預計 4場外篩，1場外展

聯評。

陳委員力磑：尖石一直有做外展的服務，惟五峰及其他偏鄉無外展

服務，是否有規劃？

東元醫院：尖石以及五峰是分開的，由衛生局規劃。

五、臺大醫院竹東分院業務報告(略)

陳委員力磑：臺大竹東醫院聯評是否有優化的可能，如醫院將所有

聯評項目安排在同一個時段，將聯評優化成更加友善。

台大竹東分院：目前醫院聯評，實際操作會分散多天，之後會再加

強集中在一、二天完成，以不造成家長困擾為主。
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在外篩聯評的部分，目前醫院的量能還不是很足夠

的，但是等人力以及量能足夠的時候，之後才會進

行外展的部分。

東元醫院：東元醫院聯評的流程，由復健科醫師會診，醫師評估孩

子狀況才進行轉診動作，若轉診於精神科、小兒科以及

耳鼻喉科應於當天即會評估完成。小兒神經科因為長庚

醫院支援，僅星期四門診，醫院端會針對此部分跟家長

溝通，以家長時間方便為主或是無法配合則三個月內轉

診至馬偕醫院，看完診後，再由早療助理與家長約評估

時間，依孩童年齡安排 3至 4個評估，至多一個禮拜內

做完全部評估。今年醫院有討論評估時間縮短可能性，

但考量孩童年齡小且狀況不好時，評估效果較差，這部

分還有待研擬。

主席：二家醫院可針對陳委員建議調整，使評估流程更加優化。

捌、專案報告

一、社會處專案報告(略)

李委員松澤：通報率及民眾陳情滿意度提升，建議像企業界訂定
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KPI指標，較能檢視成效以及問題。

主席：請社會處訂指標俾利檢視成效。

二、教育處專案報告(略)

三、衛生局專案報告(略)

主席：希望台大竹東分院能在明年度增加外展活動，另外可協助努力

使中國醫藥大學明年度能加早療聯評中心，以減輕評估候排

情形。

衛生局：中國醫藥大學兒童發展篩檢部分未來的規劃如何尚無定論，

在下次會議中報告。

玖、綜合討論

賴委員彥廷：紙本寄送耗時，醫院端不方便接收紙本公文，建議開

會通知單採電子文方式寄送，方便請公假與會。另寄

送開會通知單時，應同時併送會議內容，便於會議前

閱讀。

社會處：開會通知單以電子文方式寄送可行性，會後詢問文檔科，

另會議資料的部分，會儘快於會議前提供給委員參閱。

主席：原則上是希望各網絡單位於開會前一週將會議資料交由本處

同仁，以兩天的時間來彙整，於開會前三天將資料寄給委員

參閱。
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拾、散會：中午12時 30分。
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