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彰化縣兒童發展推動委員會 108 年第 2 次會議 會議紀錄 

一、開會時間：108年 8月 20日 14時 30分 

二、開會地點：彰化縣政府第二行政大樓（彰化市中興路 100號） 

              6樓會議室 

三、主席：王委員惠美（許委員守道代理）            記錄：趙文君社工師 

四、與會人員：如簽到冊 

五、主席致詞：略 

六、前次會議決議事項辦理情形報告： 
 

案
號 

委員建議事項 

執
行 
單
位 

執行情形 

繼
續
列
管 

結
案 

1 

1.「家庭需求評估」的項目定義不
明確。 

2.個案服務時間、個案分級，亦應
審酌家庭功能、社工評估或其他
相關性。 

3.確認每一個案需求落點，針對個
案需求進行後續處遇。 

社
會
處 

1.本案業於 2/22、3/29、
5/3、5/17、5/31（含外督
及中心會議）討論，決議將
「家庭需求評估表」及「個
案分級指標」併同為同一表
件。 

2.本案新表件「家庭需求評估
暨分級表」（如附件一），
業於 108 年 7 月 30 日早療
業務聯繫會議決議，訂於
108年 7月起之個案服務使
用。 

 V 

2 

1.通報轉介中心報告資料，建請增
加交叉表，詳細清楚表示個案情
形，並掌握該地區之通報狀況。 

2.整體報告資料應呈現與過去服
務的差異與成長度及相關用詞
（如人、人次等）。 

社
會
處 

本案委員會報告資料格式已
修正，詳見本次會議資料修
正： 
1.增修通報轉介中心部分：個
案本期與前期比較、各地區
通報分析（含男女比例）、
持有證明數及確診率、盛行
率、下派個案之年齡與性別
分析等。 

2.增修社資中心部分：服務資
料分析架構、服務量本期與
前期比較；釐清數據計算方
式、定義及用詞等。 

 V 
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3 針對失聯個案之提供積極處遇。 
社
會
處 

已由社工提供個案身分證號

予社會處，並由社會處以系統

綜合查詢戶籍地、申領福利服

務情形所留之資料（含電話、

地址等），以落實積極提供個

案服務之策略。 

 V 

 

主席裁示：前次會議決議事項及委員建議事項辦理情形報告，同意結

案備查。 

 

七、各單位工作報告：略（詳書面資料）。 

 

八、委員建議事項及業務單位回應： 

(一)楊委員梅芝： 

1.警察局部分 

有關發展遲緩兒童指紋資料建檔管理事宜，6歲以上請身障各單位於服

務過程積極宣導，而 6 歲以下發展遲緩兒童，亦請早療各單位積極協助宣

導，由一線服務人員宣導將可增加建檔成功率。 

2.教育處部分 

教育單位學前教育應結合巡迴輔導服務落實融合教育，並完整呈現資

料。 

3.社會處部分 

會議資料中，社資中心個案服務統計之功能性遲緩分析，應修正統計方

式，其個案應為人次，個案百分比之母數應以個案數統計。 

(二)王委員淑娟： 

1.教育處部分 

教育處於暑假辦理集中式特教班服務或入學準備班等服務，係針對即將

入小的發展遲緩兒童，應積極宣導，亦可結合社工資源，將資訊傳達至更多

家長。 

2.社會處部分 
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(1)會議資料第 26頁，功能性遲緩分析之百分比計算應以總人數為母數，而

非以總人次為母數。 

(2)會議資料第 24頁，個案服務情形之方式倘無家訪或園訪，則無需呈現。 

(3)會議資料第 32頁結案原因分析中，應關注其 2位為失去聯絡個案情形。 

(4)會議資料第 39頁各鄉鎮通報情形，芬園鄉與二水鄉比例偏低，但實際該

二類地區的學前特教服務個案數偏高，應留意該地區特性及服務方式。 

(三)許委員素彬： 

1.教育處部分 

辦理學前巡迴輔導服務，建議於資料呈現巡迴輔導成效。 

2.社會處部分 

(1)會議資料第 24頁，個案服務情形之方式倘無家訪或園訪，則無需呈現。 

(2)會議資料第 35頁，早療巡迴輔導服務，其服務之托嬰中心所數中，佔縣

內托嬰中心有收容發展遲緩兒童的所數比例為多少？慈生仁愛院應計算

托嬰中心及居家托育服務中心（居家托育人員）服務之發展遲緩兒童數，

掌握縣內是項母數，以確保現行服務所數與人數是否足夠。 

(3)會議資料第 40頁，盛行率推算結果應需再行確認。 

3.針對芬園地區或相關地區之人口特性，應先積極建立關係，非先以發展遲

緩或早期療育字眼，而是以團體活動方式，從中觀察兒童情形，經評估後

再向家長溝通。 

(四)許委員守道： 

1.目前所知幼兒園服務兒童數約為 3萬人，約有 2萬人以篩檢表篩檢，其篩

檢結果有多少疑似發展遲緩數，其中又有多少人進入醫學中心（使用療育

服務），應有相關數據資料分析。 

2.會議資料第 32 頁，結案原因分析「已無遲緩現現象」個案數，佔個管結

案數的比例偏低，實際應關注發展遲緩兒童接受療育的恢復比例及其效

果。 

3.現行芬園鄉地區篩檢發展遲緩兒童結果，發現家長對於早療觀念不佳，直

至是類兒童入小後，仍進入特教班，希請教育單位（學校教師）積極向家

長提供兒童發展觀念，並連結社政單位（社資中心社工），共同提供服務。 

教育處回應： 
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1.會議資料第 16 頁專業服務時數，將於下次會議增列，並將聽力與社工時

數分開敘寫。 

2.會議資料第 18 頁集中式特教先修服務，教育單位也會將相關資訊，以公

文方式提供給各社資中心，並請各社資中心協助宣導。 

3.學前融合教育為配合教育部「 108-112學年度學前特殊教育推動計畫－ 

 第四期五年計畫」辦理，未來將針對普幼、特幼規劃種子教師、培力課程

等，使學前融合不僅為活動方式融合，亦會於平時課程結合融合規劃。 

4.有關學前輔導成效，將於下次會議資料補充。 

社會處回應： 

1.針對早療巡迴輔導服務現為慈生仁愛院辦理，並規劃於每年度安排向托嬰

中心人員及居家托育人員說明早療巡輔方案服務內容及流程，促使托育人

員服務過程中覺察疑似發展遲緩兒童個案：另後續將由托育人員主動針對

疑似個案向早療巡輔申請服務。 

2.每年 4 月及 10 月為篩檢月，社會處將函請幼兒園、托嬰中心等單位及托

育人員等人，加強落實發展遲緩兒童篩檢服務。 

3.現針對托嬰中心、居家托育人員評鑑有將兒童發展篩檢納入評鑑指標。 

4.會議資料第 32 頁結案原因分析為無複選，指標為相斥；另其已無遲緩現

象主要為經鑑定後無發展遲緩。另針對失去聯絡個案，現行將由社工電聯

社會處查詢是類個案有無使用其他社福資源之電話與聯繫方式。 

彰化基督教醫院（聯評中心）回應： 

1.一般大多為單一項發展遲緩兒童，（接受療育後）追蹤一至二年則可恢復

為正常。 

2.本院實際至芬園鄉提供外展服務情形，發現在地服務確實較有困難度。 

彰化花壇區社資中心回應： 

目前於芬園鄉已有規劃療育服務，並有提供療育服務資訊給家長及幼托

園所，請相關人員發現疑似發展遲緩兒童，即可連結該療育資源服務；針對

疑似兒童，後續亦會積極鼓勵個案至醫院接受聯合評估。 

 

主席裁示： 
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(一)請各單位針對委員建議修正辦理。 

(二)有關發展遲緩兒童指紋資料建檔管理事宜，請通報中心、社資中心於服務

過程中協助宣導，並請警政單位配合早療宣導活動一同參與宣導事宜。 

(三)下次早推會將應呈現教育體系、社政體系、衛政體系之工作人員篩檢數及

其疑似發展遲緩兒童數等資料分析。 

 

九、提案討論： 

提案一：衛生局篩檢幼稚園乙案，提請討論。（提案單位：廖委員淑芬） 

說明：今年衛生局篩檢幼稚園有太多正常個案被轉介至聯評中心，且無轉

介單的個案（如 3-6 個月再複檢的個案）學校也叫他們過來，造成

臨床上的困擾。 

許委員守道回應： 

1.今年度辦理遊戲篩檢之工作人員變動高、構音異常之權重等問題，將會

再行檢討。 

2.針對該項提案，已重新檢視今年度篩檢報告結果，其確診率約為 82%，

已達國際標準的 70%以上；約有 17%於兒發中心為無遲緩或不需追蹤。另

兒童發展篩檢亦將受限於兒童評估當時情緒、感受、健康情形等，或篩

檢次數等情形而有部分誤差。 

3.提醒兒童發展篩檢工具不應納入課程設計，以避免兒童發展篩檢誤差。 

衛生局回應： 

針對轉介個案如為僅須追蹤，不會提供轉診單，但會提醒在 3 至 6 個

月後自行觀察及評估就醫；亦可考量是否此類個案納入明年度的複檢；如

幼兒園教師認為有需要，即可請家長攜帶兒童就醫。另後續將再加強向幼

兒園宣導篩檢結果與轉介流程等相關配合事項。 

決議：請衛生局及教育處改善辦理兒童發展篩檢事宜，並於下次會議報告

說明。 

 

十、臨時動議： 
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提案一：身障機構申請學前補助資訊乙案，提請討論。（提案單位：彰化

縣家扶發展學園） 

說明：身障機構申請學前補助申請訊息、使用方式，應有明確資訊。雖現

行該類資訊公告於幼生系統，但社福機構大多採用社福相關系統，

補助資訊難以即時。 

教育處回應： 

本案經費申請時程，上學期於 9 月、下學期於 3 月，相關宣導方式除

公告於幼生系統，亦有在教育相關研習課程安排說明；如各單位有疑義將

可致電詢問本處。 

決議：請教育處多元宣導，並可安排至早療聯繫會議說明。 

 

提案二：個案服務及其「家庭需求評估暨分級表」乙案，提請討論。（提

案單位：許委員素彬） 

說明： 

1.建議個案服務之一級案或二級案納入外督討論。 

2.家庭需求評估與分級的意義為幫助個案服務更有成效，而非造成阻礙，

建議「家庭需求評估暨分級表」的一級案、二級案、三級案應明確列出

服務頻率，並且應需有試評機制，將一級案與二級案以新表試評，比較

舊表與新表的差異與敏感度，亦納入外督討論。 

楊委員梅芝回應： 

1.建議「家庭需求評估暨分級表」中，各項需求的操作性定義欄位，其「補

充式服務（含學前巡輔、在家教育、0 至 3 歲早療巡輔等）」可評估修

改為「學前教育」。 

2.前述表件的「家庭支持」的需求領域，亦應將外籍配偶的家長、少數族

群家庭、身心障礙等特殊家庭納入需求項目的評估內容，以強調兒童與

家庭的共生關係。 

王委員淑娟回應： 

建議「家庭需求評估暨分級表」中，「教育安置」之需求領域，可修

正為「教育服務」。 
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社會處回應： 

1.有關拒絕服務的一級案與二級案，期請各社資中心配合納入外督討論。 

2.「家庭需求評估暨分級表」的說明及內容，將於後續於早療業務協調會

議詳細說明與討論；另該舊表已有試評，此次新版表件將會再行評估其

敏感度，亦請各社資中心配合納入外督討論，以提升更佳的服務品質。 

決議：請社會處辦理調整個案服務方式及家庭需求評估暨分級表件之修正

事宜。 

十一、散會。 


