金門縣早期療育聯合服務中心
（疑似）發展遲緩兒童通報單

案號：                                        　　                   申請／通報日期：   年   月   日

	兒 童 基 本 資 料
	姓名
	
	性別
	 □男  □女
	出生日期
	   年   月   日
	身分證字號
	

	
	身心障礙  手冊
	□無  □申請中
□有，障礙類別：      等級：        
	重大傷病卡
	□無  □申請中
□有，疾病名稱：               

	
	發展遲緩證明
	□無    □申請中
□有，遲緩類別或診斷：                 
	經濟狀況
	□一般戶  □中低收入 
□低收入戶（第     款）

	
	戶籍地
	

	
	居住地
	

	照 顧 者 基 本 資 料
	聯絡人姓名
	
	與兒童關係
	
	電話:
	(日)         (夜)         (行動)

	
	居住地
	

	
	父親姓名
	
	出生日期
	年   月  日
	教育程度
	□國小□國中□高中□大專（含以上）
	職業
	

	
	母親姓名
	
	出生日期
	  年   月  日
	教育程度
	□國小□國中□高中□大專（含以上）
	職業
	

	
	國籍
	父親
	 □本國  (□如為原住民請勾選)  □非本國籍：              （請填寫）

	
	
	母親
	□本國  (□如為原住民請勾選)  □非本國籍：              （請填寫）

	
	父母
婚姻狀態
	  □已婚   □未婚   □離婚   □喪偶
	父母

居住狀態
	  □同住   □分居

	兒 童 發 展 情 形
	1.發展篩檢／
  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。

□經3次電話聯繫追蹤及1次家訪追蹤，仍失聯或家長不同意就醫之個案。(衛生所填)

	
	2.發展遲緩領域
（請描述實際情形）
	□語言發展   □認知發展   □動作發展（○粗動作、○精細動作）  
□社會及情緒發展          □感官發展（○視力、○聽力）

□非特定性發展（○感覺統合  ○注意力  ○過動/衝動  ○其他                 ）

□高危險背景環境，請勾選：
○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（如癲癇）                   ○新住民家庭子女
  ○未成年生育子女                       ○高風險家庭子女 
  ○其他：                   

	 資 源 使 用情形
	 1.就學狀況          
	□未就學  □即將就學，預計   年   月就學   □已就學
□公托  □私托  □公幼  □私幼  □學前特教班 
學校名稱：                                          

	
	 2.目前接受社會福利服務情形？□沒有  □有，
提供單位：                            /內容：                      

	備註
	

	通報單位：                      通報人：                 連絡電話：                  

聯絡地址：                                                                           

	註：1. 請將本申請表（含個案相關附件資料）逕寄或傳真至金門縣早期療育服務中心。
     2. 通報服務電話：（082）337886  傳真：（082）337923    地址：金門縣金湖鎮中正路1-1號1樓












































































































































































































































