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一、個案基本資料： 

姓名：              性別：       生日:民國     年   月    日  病歷號：______________ 

生產史及疾病史： 

★母親懷孕狀況： 

□良好，懷孕時曾罹患□高血壓□糖尿病□其他       ，懷孕時曾□抽煙□喝酒□服藥名稱                     

★母親生產狀況（產中）： 

懷孕週數（必填）       週，嬰兒出生體重（必填）         克，生這個小孩時母親年齡       歲 

★新生兒出生狀況（產後）：□良好，□曾發生狀況為 □缺氧、呼吸困難 □黃疸 □癲癇抽筋 □先天

性心臟病 □中樞神經感染 □外傷 □其他特殊或先天性疾病，請敘述：                            

★小朋友成長過程迄今是否曾出現下列情形：□否，□是：□腦(膜)炎：    歲    月 □頭部創傷腦

出血：    歲    月 □中耳炎：    歲    月 □癲癇：第一次發生在    歲    月 □心臟疾病  

□肺部疾病 □其他：                  發生在    歲    月 

★小朋友目前是否有服用藥物：□否，□是：藥物名稱：                  

★注意事項(是否有治療禁忌或特殊狀況)：□否 □是：特殊禁忌或情況                                   

★視力檢查結果：□正常  □近視  □弱視  □遠視  □斜視  □未檢查  □其他                            

★聽力檢查結果：□正常  □聽障(未配戴/電子耳/助聽器)  □未檢查  □其他                   

★親屬中是否有特殊發展障礙遺傳疾病：□無 □有，親屬為          疾病名                            

發展史及教育療育史： 

★動作發展：獨坐：   歲   月、爬：   歲   月、獨站：   歲   月、獨走：   歲   月 

★語言方面：□尚無口語，會叫爸爸媽媽   歲   月、會講許多有意義的字詞：   歲   月 

□未曾就學□目前就讀□學前(幼幼/小/中/大班) □普通班□特教班□資源班□特殊學校 

□未曾就醫□目前接受：□物理     次/週□職能     次/週□語言     次/週□心理     次/週 

二、主訴：  
請問您是如何獲知早療聯合評估相關資訊？必勾選(單選)  

□家長主動求診□老師建議□發展篩檢□個管中心□早產兒追蹤□醫師治療師轉介□其他：                 

請問小朋友主要的問題是哪一方面？必勾選 (可複選) 

□粗大動作(如坐、站、走路、跑跳不靈活…) □精細動作(如手部抓握無力、畫圖手寫能力差…)  

□語言(如聽不懂別人說話、無口語或表達簡略) □發音(口齒不清)  

□認知學習(如教不會、學東西跟不上…) □注意力不集中  □活動量大、衝動好動行為  

□社交互動(如不理人、偏好自已玩…) □情緒適應 □其他                    

以上勾選項目可補充詳敘如下(如動作問題：常跌倒、社交情緒問題：同儕互動技巧或情緒控制差…等) 

1.感覺動作問題                                                                              

2.語言溝通問題                                                                                

3.認知學習反應問題                                                                                

4.社交情緒適應問題                                                                                

5.專注力及活動量問題                                                                      

6.其他補充問題                                                                           

★您對兒童的期望（必填）：                                                                
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基

本

資

料 

姓名  出生年月日  年齡  性別  

身分證字號  排行  兄弟姊妹 共        人 

監護人姓名  關係  聯絡電話  

聯絡人姓名  關係  聯絡電話  

戶籍地址  

聯絡地址  

曾接受評估 □無□有   次 時間  評估醫院  

通報狀況 □未通報過      □已通報過  個管單位名稱： 

親愛的家長 您好 

為幫助發展遲緩之孩童及其家庭，請家長詳細填寫問卷，以利協助發展遲緩之孩童及其家庭福利資源之

申請；個案資料可能用於相關學術研究，但對於個人姓名等詳細基本資料會絕對保密，不會外漏，懇請

家長能協助提供。 

家
庭
經
濟 

1.福利身分：□一般戶（□普通□小康□富裕） □低/中低收入戶 □原住民 □其他            

2.經濟來源：□父 □母 □祖父母 □外祖父母 □政府補助 □其他            

3.住所性質：□自宅 □租屋 □借住 （□平房 □公寓 □電梯大樓 □其他           ） 

4.家庭總收入：□1 萬以下 □1-2 萬 □2-3 萬 □3-5 萬 □5-7 萬 □7-9 萬 □9 萬以上 

家

族

史 

1.關於小朋友父親     職業:                          

教育程度為:□未受教育□小學□國中□高中職□專科□大學□研究所 

籍貫: □客家□閩南□外省□新住民(大陸、歐美、印尼、越南、菲律賓)其他            

2.關於小朋友母親     職業:                     

教育程度為:□未受教育□小學□國中□高中職□專科□大學□研究所 

籍貫: □客家□閩南□外省□新住民(大陸、歐美、印尼、越南、菲律賓)其他            

照

顧

方

式 

□居家: □父□母□祖父母□外祖父母□保母□外傭□其他           

□機構: □托兒所□幼稚園              幼稚園，入學日期:     年    月 

□治療: □早期療育訓練機構              機構，入學日期:     年    月 

□復健: □醫院              □診所               

親
職
功
能 

1.管教態度級方式：□父               □母               □主要照顧者               

（1.溺愛 2.放任 3.疏忽 4.民主 5.自由 6.嚴格 7.權威 8.彈性 9.混亂 10.僵化 11.其他） 

2.教養分工：□父母共同承擔 □父/□母承擔全部教養責任 □由親人照顧 □其他           

3.家務分工：□父母共同承擔 □父/□母承擔 □親人協助分擔 □外傭分擔 □其他           

4.負荷能力：□超過負荷 □尚可負荷但覺辛苦 □能夠負荷 □未承擔責任 

評
估
動
機 

□確定診斷或遲緩原因 □了解後續療育資源 □接受療育課程□增加療育相關知識 

□增加子女教養方法□申請社會福利 □入學前鑑定□教育安置治療機構諮詢/申請  

□經濟補助 □其他                   

 

家長簽章：                                                      日期：    年    月    日 
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新竹縣兒童發展早期療育通報轉介暨個案管理中心 通報單 
※依據兒童及少年福利與權益保障法第三十二條第一項規定:「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。 

新竹縣政府委託「社團法人台灣新願社會福利服務協會」辦理 地址：302 新竹縣竹北市福興路 1011 號 

電話：03-6573603 傳真：03-6573607 電子郵件：tainewhope@gmail.com 

案號 
(本中心填寫) 

 通報 

日期     年   月    日 
編號 

(本中心填寫) 

【兒童基本資料】 

姓

名 

 生

日 民國    年    月    日 
身分 

證號 

 性 

別 
□男 

□女 

戶籍地址： 

聯絡地址：□同上 

父親姓名：             ________年次           電話： 

□原住民________ □外籍_______  □陸/港/澳    □其他： 

母親姓名：             ________年次           電話： 

□原住民________ □外籍_______  □陸/港/澳    □其他：                
聯絡人 

姓名 

□同上 

 
與兒童 

關係 
 電

話 

 電

郵 

 

(疑似) 

發展遲

緩類別 

□1.認知能力  □2.語言溝通  □3.社會情緒發展    □4.生活自理   □5.粗動作  

□6.精細動作  □7.感官障礙 ( □視力 □聽力)     □8.重要器官失去功能 

□9.非特定性( □視知覺□聽知覺□感覺統合□注意力□過動/衝動)□10.其他： 

相關證

明文件 

發展遲緩證明        □不知道  □無  □申請中 □持有(□過期 □未過期) 

身心障礙證明(手冊)  □不知道  □無  □申請中 □持有(□過期 □未過期) 

重大傷病卡          □不知道  □無  □申請中 □持有(□過期 □未過期) 

 【相關資源使用】 

一、聯評中心 □不知道  □未接受評估  □已進入聯合評估流程□已完成評估  □其他： 

二、醫療復健 □不知道              □曾因發展議題至醫療院所就診 

療育課程安排情形：□已接受療育課程 □待排中 □未安排療育課程 

□物理 □職能 □語言 □認知 □心理□其他___________ 

療育單位名稱：______________________ 

三、學前教育 □未就學，由家人照顧 □幼兒園就讀中，名稱：_________________  

□送托(□保母/□托嬰中心，名稱：_________________) 

四、社福資源 □不知道 □完全未使用資源 □有其他社福單位服務： 

五、接受本中 

  心服務意願 

□同意社工聯繫 □不同意，但可接受郵寄資料 □不同意任何聯繫 □其他： 

□其他手足已接受服務，手足姓名：____________________________ 

六、其他需協助事項： 

------------------回 覆 單----------------   年  月  日 

處理 

情形 

□已接案 □不開案 

□其他 

 

 社工員：                  督導：

通報 

單位 

□家長  ■醫療院所東元醫療社團法人東元綜合醫院  □衛生所____ □社福機構____ 

□幼教機構_________  □托嬰中心_________   □早療育機構_________ □其他_______  

姓名 劉虹汨 電話 5527000-1617 傳真/電郵 03-5512558 
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時間 

 

活動場所 

 

活動內容 

 

主要照顧者 

活動滿意度 

○:滿意 

△:普通 

X:不滿意 

不滿意需 

改善順序 

(填 1,2,3) 

 

對不滿意活動 

之期待 

7-8 點 

      

8-9 點 

      

9-10 點 
      

10-11 點 

      

11-12 點 
      

12-13 點 

      

13-14 點 

      

14-15 點 
      

15-16 點 

      

16-17 點 
      

17-18 點 

      

18-19 點 

      

19-20 點 

      

20-21 點 

      

21-22 點 
      



 

11112 修訂 頁 5 

親愛的老師，您好！ 

  為了解孩子在學校的適應情形，請老師依照平日的觀察做填寫，以便治療師對孩子獲得進一步的了

解。以下問題請儘量填寫以協助治療師取得跨情境之資料，若資料有修改，請老師在修改處蓋章。 

家長須於早療看診時攜帶老師填寫好的表單做報到。 

孩子姓名：                     填寫者：                    填寫日期：    年    月    日 

1. 您擔任此孩子的老師多久了？        個月 

2. 在學校的學習情形：□比同儕差很多 □比同儕差一點 □普通 □比同儕好一點 □比同儕好很多 

3. 和班上其它孩子比起來，這孩子讓您在教導上費心的程度是？ □從不 □有時 □經常 □總是 

4.關於這孩子，您最在意或困擾的事情是什麼？  打勾後，可直接在括號中圈選您困擾的行為表現 

 □學習表現     □注意力    □過動/衝動      □行為問題(攻擊老師或同學/破壞東西/傷害自己) 

□堅持/固執/固著行為       □環境適應困難   □情緒問題(愛生氣/哭鬧/其它________________) 

□社交互動(都自己玩/只跟老師互動/社交技巧不好/堅持自己的玩法/易跟同學起衝突/常誤解同學) 

□其他，如動作、握筆、或______________________________________________________________ 

5.請您詳述在意或困擾的行為表現： 

 

 

 

 

 

6.這個學生有什麼優點？請說明最顯著的幾項。 
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兒 童 活 動 量 表  
請您根據孩子目前的情形做填寫，按照行為發生的頻率由低至高，是屬於「從不」、「很少」、

「有時」、「經常」、「總是」五個類別中的哪一個，請您根據您的判斷作答，在適當的位置打「○」。 

甲、一般行為： 從不 很少 有時 經常 總是 

 1. 坐立不安或過份好動。 1 2 3 4 5 
 2. 容易激動或衝動。 1 2 3 4 5 
 3. 搗亂別人。 1 2 3 4 5 
 4. 做事有始無終。 1 2 3 4 5 
 5. 亂動、亂摸「如摸眼鏡、頭髮或別人的東西等」。 1 2 3 4 5 
 6. 注意不集中，容易分心。 1 2 3 4 5 
 7. 要求需立刻滿足，容易受挫折。 1 2 3 4 5 
 8. 愛哭。 1 2 3 4 5 
 9. 情緒變化快而劇烈 （如大哭可馬上又笑出來）。 1 2 3 4 5 
10. 發脾氣、爆發性及不可預測性行為。 1 2 3 4 5 

乙、教室裡的行為： 從不 很少 有時 經常 總是 

1. 發出搗亂的聲音 （例如：敲打聲或口發出低聲、哼唱聲）。 1 2 3 4 5 
2. 無故離開座位。 1 2 3 4 5 
3. 不按秩序發言。 1 2 3 4 5 
4. 搗亂別人。 1 2 3 4 5 
5. 不能專心聽講。 1 2 3 4 5 

 6. 不能完成教室內應做完的作業。 1 2 3 4 5 
 7. 用東西丟人、打人。 1 2 3 4 5 
 8. 頹喪或悶悶不樂。 1 2 3 4 5 
 9. 緊張焦慮。 1 2 3 4 5 
10. 坐立不安或過份好動。 1 2 3 4 5 
11. 過份敏感 （例如：很在意別人對他的言語行為）。 1 2 3 4 5 
12. 注意力短暫。 1 2 3 4 5 
13. 容易感到受挫折 （例如：遇到不如意的事，就會不高興）。 1 2 3 4 5 
14. 突然大發脾氣。 1 2 3 4 5 

丙、團體裡的行為： 從不 很少 有時 經常 總是 

 1. 常孤立自己不願加入團體。 1 2 3 4 5 
 2. 不被團體接受。 1 2 3 4 5 
 3. 在團體中，是個討厭鬼，易被欺負。 1 2 3 4 5 
 4. 自私不顧別人。 1 2 3 4 5 
 5. 不易和異性相處。 1 2 3 4 5 
 6. 唆使別人做壞事。 1 2 3 4 5 

丁、對老師長輩的反應： 從不 很少 有時 經常 總是 

 1. 公開地反抗。 1 2 3 4 5 
 2. 消極地不合作。 1 2 3 4 5 
 3. 要老師注意。 1 2 3 4 5 
 4. 急於討好老師。 1 2 3 4 5 

 


