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新竹市發展遲緩兒童早期療育服務推動委員會 

第十四屆第四次會議紀錄 

壹、 時間：114年 10月 17日（星期五）上午 9時 30分 

貳、 地點：本市衛生社福大樓 7樓第一會議室 

參、 主席：黃副召集人佳婷              紀錄：柯喬翎 

肆、 出席人員：詳如簽到簿 

伍、 主席致詞：略 

陸、 報告事項： 

一、 前次會議決議事項執行辦理情形： 

案

號 
內容 決議事項 

辦理 

單位 
後續處理情形 

列管 

情形 

1 李松澤委員： 

若醫師評估結果

與 兒 童 在 校 實

況，經常有明顯

差異，建議透過

統計分析了解醫

療端與教育端評

估 結 果 差 異 原

因，再由教育單

位或校方與醫院

開會討論，或透

過參訪提醒該醫

院及醫師。另建

請衛生局辦理相

關研習促進醫療

端和教育端之交

流機會。 

請衛生局適時宣

導。 

衛 

生 

局 

、 

教 

育 

處 

衛生局於 114 年 6 月 28 日及 7 月

26 日辦理幼兒園教師(含教保員)

之兒童發展評估教育訓練計 2 場

次，72 人參與。 

 

 

 

 

解 除

列 管 
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二、工作報告： 

（一）各局處重點報告。（略） 

（二）委員發言及提問摘錄： 

1、朱思穎委員： 

(1)第 10 頁「療育與服務」，許多家長不清楚治療師在 30 分鐘至 50 分

鐘療育課程之執行過程，甚至覺得療育無效，沒有持續療育之必要

性，以致難以落實「以家庭為中心」之概念。建議參考馬偕醫院的

模式，讓家長能進入診間或觀察室瞭解課程內容、兒童療育需調整

之方向等，以利家庭協作，落實家庭賦權。 

(2)第 19 頁「巡迴輔導」，經查教育部於民國 113 年 5 月 3 日修正法

規，更新巡迴輔導的服務定義，明確區分「直接服務」與「間接服

務」：直接服務採抽離式教學，間接服務提供需求評估、個別晤

談、入班觀察等。114 年 1 月到 7 月所提供入園服務 93園 477 名幼

生，477 名幼生是否包含疑似發展遲緩身分?另部分幼兒園申請巡迴

輔導服務意願較低，普通班幼生人數雖然下降但特教需求幼生（以

下稱特生）並未下降，然而特生需求多元，幼教老師所遇困境是嘗

試過許多方法但成效有限，建議能安排不同縣市巡迴輔導老師交流

之機會，以了解其他縣市如何提供支持性服務，如:排課、安排特

生需求等。  

(3)第 26、29 頁「宣導與訓練」，網路宣導部分觸及率不高原因為何?

是否因宣導內容多設置在醫院網站，一般民眾較少接觸。建議政府

單位重新評估並調整宣導資訊的發布平台，選擇民眾常使用之管

道，並協助增加宣傳，讓家長在幼生入園前即建立正確的觀念，確

保獲取充足的資訊。 

(4)政府所給付之早期療育補助，應基於「實證本位」的療育介入。而

第 46 頁有關社福機構的「認知學習」一詞，目前文獻上缺乏足夠

的研究支持，建議調整用詞。 

(5)目前主動觸及衛教文章的家長多半是已有警覺兒童有相關之需求，

建議拓展資訊管道，除了在早期療育單位場域外，可安排更多親子
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活動場所進行宣導，如：兒童接踵預防針時，提供相關衛教諮詢連

結。 

2、林幸君委員 

(1)第 10 頁「療育機構」的部分，隨著民眾需求增加，自費療育機構

數增加，建議政府單位瞭解自費療育單位運作之情形及服務品質，

以提供家長明確的療育單位選擇。另提議未來與醫療院所進行特約

簽約時，可鼓勵醫院在提供療育過程中，將「家長參與」列為重點

關懷與檢視的項目，以利後續的觀察與評估。 

(2)巡迴輔導模式目前提供 477 名幼生服務，惟現行以非特殊教育生使

用服務需求增加，針對疑似發展遲緩幼生，若無法提供高頻率服務

之情況下，建議建立諮詢或補充性教育訓練等機會，適時提供幼兒

園老師支持，給予家庭支持和充權的機會。 

3、林儀婷委員 

(1)目前本市巡迴輔導服務模式多採間接服務，雖然巡迴輔導老師也有

提供「示範教學」服務模式，但巡迴輔導的服務模式需要視當下的

情境進行多元、彈性調整。現行模式執行係多與幼兒園老師建立專

業合作諮詢，給予策略與建議。另外本市非以堂數計算服務，有時

老師會在幼兒園停留半天，服務時數實際上更多，但目前中央對個

案有所規範，諮詢服務並未列入「輔導個案」統計數，故呈現之數

據有落差。 

4、彭欣怡委員 

(1)新竹市立新竹幼兒園成立「新竹市社區教保資源中心與學前特殊教

育服務據點」，製印有官方連結的名片，提供家長掃描後上網登記

諮詢表，以利後續園方與家長聯繫及瞭解需求。本市據點提供多樣

性服務，包含媒合家長與治療師對談、舉辦親子活動與講座等。  

5、李松澤委員 

(1)有關「療育與服務」，硬體設施部分建議能修改設置標準，如:規定

增設單面鏡，讓家長從旁觀察，不過需考量兒童可能分心、安全等

問題，如:兒童撞擊玻璃等。文件部分，建議設計結構式的勾選表
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單，讓治療師能快速地紀錄當次治療面向與課程內容，讓家長了解

兒童上課之情形，市府亦能掌握早療補助款項之具體用途。 

6、業務單位說明： 

 （1）衛生局說明：有關衛教諮詢宣導的部分，後續再研議資源連結的 

      方式。 

 （2）臺大醫院早期療育中心說明：114年 8月本中心創建 Line官方帳 

號，目前共計 940位以上家長使用中心服務，衛教文章則透過官 

方帳號以增加觸及率。 

 （3）教育處說明：有關巡迴輔導「直接服務」和「間接服務」部分會 

      後再進行更新與調整，另目前提供入園服務之 477名幼生係包括 

      疑似發展遲緩身分之幼生，另有關專團和巡迴輔導人數的落差， 

      其中原因為私立幼兒園申請巡迴輔導意願較低，會涉及幼兒園內 

      部教學方式的不同，如:全美教學、分科教學。當兒童有明確發展 

      遲緩證明事實，園方認為需有專業背景之老師介入協助，才有意 

      願申請專團服務。本府會持續努力將早療觀念帶入園所，目前教 

      保研習仍有規定每年需接受至少 3小時之特教知能研習，然而部 

      分私立幼兒園的立場，會認為特教幼生應為公立幼兒園和非營利 

      幼兒園之重要任務，以致疑似發展遲緩身分的幼生數量龐大，如: 

      從原先安置 3位，學期結束末為 5至 8位，對公幼老師也造成極 

      大的負擔。目前疑似發展遲緩身分之幼生仍有巡迴輔導之支持服 

      務，但根據現行法規，專團的部分較無法全面性提供服務。最後 

      有關不同縣市之交流部分，本府持續規劃辦理，藉由參與特教相 

關會議及參考外縣市執行情形。 

 （4）社會處說明：有關設置標準之修改，會後與衛生局共同研議。 

（三）主席裁示：有關委員建議事項，請各業務單位研議。 
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柒、專題報告： 

新竹臺大醫院早期療育中心-擁抱改變、邁向可近：新竹臺大重點中心

的服務之路。 

(報告單位：國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院，報告者：曹

毅副管理師)  

一、委員發言及提問摘錄： 

（一）李松澤委員 

   1、有關舞臺式評估會耗費許多人力成本，想進一步瞭解提供評估之 

      執行頻率?一個時段服務共多少位個案? 

（二）林幸君委員 

   1、會議資料第 9頁，衛生局所統計收案人數情形是否有建立橫向機 

      制措施以及 242位待評估中人數是否轉介至貴中心? 

   2、建議服務能著重家長參與，減少家長往返次數，以提升參與動機 

      與全程參與之機會。另舞臺式評估個案篩選，除了考量年齡以 

      外，建議增加個案收案標準，讓兒童發展問題較聚焦、團隊能一 

      次性具體解決之個案遲緩評估，以提高服務效能。 

   3、另外聯合評估過程，建議提供家長一同參與評估，有助於主要照 

      顧者及另一半能獲取資訊，評估團隊在過程也中能給予示範和引 

      導，促進家庭內部對兒童發展遲緩評估結果之有效溝通。 

   4、外展服務的部分，建議增加服務場次，以增進跨單位之合作機 

      會，如:特教據點、社區療育據點等，透過合作單位預先篩選名 

      單，確保服務有足夠的人數，以提升服務效能。 

（三）報告單位說明（新竹臺大醫院早期療育中心） 

1、舞臺式評估係由門診醫師篩選適合之個案，約 1 個月 1 次聯合評

估，篩選標準為「2 歲以下兒童並未曾接受過發展評估」者。目

前 1 個時段提供 2 個小時的評估，僅服務 1 位個案，完成評估後

會再進入家長與醫師之晤談時間。 

 2、橫向機制部分提供生醫醫院或其他醫院所轉介之個案，1 診安排

16人，1個月共安排 3診，截至 114年 12月底，名額已額滿。 
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二、主席裁示： 

    謝謝臺大醫院帶來精彩的簡報，及分享許多新措施，讓大家知道院方 

    服務成果。 

 

捌、臨時動議： 

一、朱思穎委員： 

    補充說明巡迴輔導部分，部分老師回饋巡迴輔導服務品質優劣情形， 

    建議改善。 

二、教育處回應： 

    在現行師資員額不足及提升服務品質下，本府已向中央反應師資培力 

    議題並自 114年起中央已與各教育大學合作，開辦早期療育師資課 

    程，廣招並培植師資，以提升服務量能。另有關提升巡迴輔導老師特 

    教知能部分，將於巡迴輔導會議中提出討論。 

玖、主席結論： 

非常感謝各位委員提供非常多寶貴的建議，後續會再持續討論與精

進。 

 

拾、散會：上午 11時 10分。 

 














