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桃園縣發展遲緩兒童早期療育推動委員會 103年度第 2次會議紀錄 

壹、會議時間：103年 11月 26日（三）上午 9時 30分至 12時 

貳、會議地點：桃園縣政府 16樓 1601會議室 

叁、主    席：高召集人揚昇                                記錄：陳越亞 

肆、出席委員：詳如簽到簿(附件 1) 

肆、主席致詞：(略)         

伍、報告事項： 

  一、歷次會議列管事項辦理情形： 

     (一)決定： 

        1.列管案號 102-2-8、103-1-1、103-1-2、103-1-3、103-1-4、103-1-5 

          六案繼續列管。 

        2.列管案號 102-2-8：請教育局就 2-6歲未就學之發展遲緩或身障兒童， 

          規劃增設學前設施或替代方案，並擬訂具體中長程計畫。 

        3.列管案號 103-1-4：請衛生局、社會局及教育局規劃早療各領域專業 

          人員表揚及獎勵方式。 

        4.列管案號 103-1-5：請教育局參考其他縣市(如新北市)辦理鑑定安置 

          之情形，另為鼓勵疑似發展遲緩兒童接受特教服務，請研議鑑定安置 

          作業無須檢附疑似發展遲緩兒童診斷證明之可行性。 

 

  二、推動早期療育服務工作報告：(略) 

     (一)各委員發言摘要： 

        1.王天苗委員： 

          (1)建議手冊內容增加 0-2歲、2-6歲兒童人數分佈數據。 

          (2)可加強分析通報人數後續接受服務之情形，並於報告中呈現。 

          (3)有關公私立幼兒園所數量及安置人數比例懸殊大，教育局應思考 

             公私立幼兒園容納兒童的合宜配置。 

          (4)三局示範復健站之整合，考量 2-6歲兒童多就讀幼兒園，建議回歸 

             公私立幼兒園內配置復健資源。 

 

        2.朱鳳英委員： 

          (1)本縣目前有 4家民營早療服務機構，其中 2家為兼辦早療服務之身 

             障機構，請社會局留意該 2家機構是否依規定核備，以確保兒童權 

             益。 

          (2)請教育局因應兒童實際教育需求規劃設置學前特教班。 

          (3)會議手冊第 13頁表 4<各鄉鎮市人口暨早期療育資源彙整表>，建 
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             議增加衛生局之篩檢數，及各鄉鎮市之通報率，以了解各鄉鎮市通 

             報率是否達 6-8%標準範圍內。 

          (4)會議手冊第 15頁，有關兒童發展篩檢與發現之教育局入園篩檢部 

             分，應呈現幼兒園篩檢成果數據。 

          (5)預防保健篩檢建議呈現篩檢人數而非人次，以精準了解數據。 

          (6)聯合評估總人次為 1,805人次，請呈現聯合評估服務總人數。 

          (7)經檢視幼兒園安置輔導數據，公立幼兒園安置人數較私立幼兒園比 

             例低，應思考公私立幼兒園特教服務之配置妥適性。 

          (8)教育局應主責幼兒園篩檢作業，雖可由衛生局協助篩檢，惟幼兒園 

             老師應具能力進行兒童發展篩檢工作，以達全面篩檢目標。 

 

        3.汪延芬委員： 

          (1)幼兒園除原有教育資源外，可連結衛政專業人員(如治療師)於幼兒 

             園進行早療宣導或推廣相關活動，過去會議已多次提出此議題，仍 

             未有具體規劃，請教育局再規劃研議。 

          (2)請於偏遠地區規劃開辦入學準備班，並提出實質規劃班數及期程。 

 

        4.何麗梅委員： 

          感謝桃園縣政府對早期療育的推動及努力，也請本縣持續協助發展 

          遲緩兒童都能順利就讀幼兒園。 

 

        5.林照程委員： 

          對於各位對發展遲緩兒童的努力相當令人感動，身為家長代表的我， 

          過去亦經歷社會大眾對發展遲緩兒童不甚了解的時期，現今社會已提 

          升對早期療育之認識，期待政府努力成為發展遲緩兒童家庭的後盾， 

          共同建立接納與友好的早療環境。 

 

     (二)各局回應： 

        1.社會局： 

          (1)0-2歲及 2-6歲兒童分齡數據將列入下次會議資料中，數據部分將 

             更謹慎分析。 

          (2)有關通報後提供服務(後送服務)之情形，將列為下次報告內容。 

          (3)有關寶貝潛能發展中心及康福智能發展中心 2家身障機構，目前係 

             提供身障日托服務，未來倘辦理時段療育服務，將輔導其完成兼 

             辦早療業務核備作業。 
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        2.衛生局： 

          (1)預防保健成果包含兒童預防保健、愛兒健康檢查及預防接種三大面 

             向，未來將於報告中呈現人數及相關成果數據。 

          (2)原「聯合評估總人次為 1,805人次」，更正為「1,805人」。 

        3.教育局： 

          (1)未來將視兒童各階段年齡之需求分別規劃設置復健及特教資源。 

          (2)幼兒園篩檢成果將列入下次報告內容。 

          (3)公幼未來將會持續增設，另將尋求相關網絡單位共同推廣早療宣導 

   活動。 

          (4)有關偏遠地區開辦入學準備班，將尋求有意願之學校合作辦理， 

             另為考量開班效益性，擬規劃替代方案以小團體開班方式進行。 

 

  三、主席裁示： 

     (一)有關公立幼兒園安置人數較私立幼兒園比例低，請教育局思考公私立幼 

         兒園特教服務之配置妥適性。 

     (二)請教育局規劃於幼兒園設置及整合兒童復健或特教資源，以利資源充分 

         運用。 

     (三)幼兒園篩檢作業應回歸教育局主責，請教育局研議規劃相關期程及作 

         法。 

     (四)請教育局再規劃研議連結衛政或社政專業人員，於幼兒園進行早療宣導 

         或推廣相關活動。 

     (五)請教育局於偏遠地區規劃開辦入學準備班或其他替代方案，並提出實質 

         規畫班數及期程。 

     (六)有關兒童篩檢作業請衛生局、社會局及教育局共同研議規劃分工項目。 

陸、臨時動議：無。 

柒、散會。 
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桃園縣發展遲緩兒童早期療育推動委員會 103年第 2次會議列管事項 

  （列管事項編號依照提案時間排序） 

序號 列管案號 案    由 負責單位  管考建議 

1 102-2-8 

請教育局對 2-6 歲未就學之發展遲緩或身障

兒童，規劃增設學前設施或替代方案，擬定

具體中長程計畫。 

教育局 繼續列管 

2 103-1-1 

請衛生局、社會局及教育局針對服務銜接擬

定銜接之機制，並確認各服務階段之主責單

位。 

衛生局 

社會局 

教育局 

繼續列管 

3 103-1-2 

請衛生局針對未接受篩檢的部份進行探討及

建立篩檢機制，是否結合民政、社政相關系

統進行篩檢。 

衛生局 繼續列管 

4 103-1-3 
有關兒童發展篩檢達成率較低之地區，請衛

生局提出原因並規劃後續因應作法。 
衛生局 繼續列管 

5 103-1-4 
請衛生局、社會局及教育局研議本縣早期各

領域之專業人員表揚及獎勵方式。 

衛生局 

社會局 

教育局 

繼續列管 

6 103-1-5 

為鼓勵疑似發展遲緩兒童接受特教服務，請

教育局參考其他縣市辦理情形，並研議開放

無診斷證明之疑似發展遲緩兒童申請鑑定安

置。 

教育局 繼續列管 

7 103-2-1 

有關公立幼兒園安置人數較私立幼兒園比例

低，請教育局思考公私立幼兒園特教服務之

配置妥適性。 

教育局 
本次決議

列管事項 

8 103-2-2 
請教育局規劃於幼兒園設置及整合兒童復健

或特教資源，以利資源充分運用。 
教育局 

本次決議

列管事項 

9 103-2-3 
幼兒園篩檢作業應回歸教育局主責，請教育

局研議規劃相關期程及作法。 
教育局 

本次決議

列管事項 

10 103-2-4 
請教育局再規劃研議連結衛政或社政專業人

員，於幼兒園進行早療宣導或推廣相關活動。 
教育局 

本次決議

列管事項 

11 103-2-5 
請教育局於偏遠地區規劃開辦入學準備班或

其他替代方案，並提出實質規畫班數及期程。 
教育局 

本次決議

列管事項 

12 103-2-6 
有關兒童篩檢作業，請衛生局、社會局及教

育局共同研議規劃分工項目。 

衛生局 

社會局 

教育局 

本次決議

列管事項 
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