臺南市發展遲緩兒童早期療育通報轉介暨個案管理中心(溪北、溪南、市區)        
                   0至6歲疑似發展遲緩兒童通報單              
通報單位：                            地址：                                                     

聯絡電話：                填表人姓名：          通報日期      年       月       日  
	※兒童姓名：_______________   性別：□男  □女  出生日期：__  __年_ __ _月_____日  
身份證字號：_________              __           年    齡：      歲     月

	身心障礙手冊：□無 □有，類別：_________ 程度：        (核發日期：             )
重大傷病卡：  □無 □有，病名：_____________________________                    
聯合評估綜合報告書：□無 □有，診斷醫院：                                      

	父親：_______ 職業：______  年齡：     歲 母親：         職業：        年齡：     歲
家庭類別：□一般  □外籍配偶：_______       __  _  □原住民：__        ____  __  

	兒童戶籍地：________________    ____________ 電話：（日）____  _____  _______       

兒童居住地：________________    _________  _      （夜）                        
聯絡地址：                                        （手機）                      

	※ 通報個案在哪些方面出現問題：(請勾選，若有相關記錄或資料請一併附上)
□動作方面：                       □語言方面：                                                                
□認知方面：                       □社會情緒方面：                                                            
□生活自理方面：                   □其他：_　　　　　　　　　　　　　       

	目前資源運用情形：

□醫療機構：【醫院名稱：                ；治療項目：ST/OT/PT/感統/其他：          】
□早療機構：                                                                  

□幼稚園／托兒所：                                                            

□其他               　　　　　　　                                           

	家長接受服務意願：□願意   □不願意   □其他                                  

	回覆通報人方式：□電話     □書面     □其他

	備註：


※本通報單請傳真或郵寄回戶籍所在地之通報中心，謝謝！
※溪北區【承辦單位：財團法人天主教伯利恆文教基金會】
地址：72645 台南市學甲區華宗路517號 
電話：（06）783-5670，783-5675 傳真：（06）783-1796
※溪南區【承辦單位：財團法人天主教台南縣私立德蘭啟智中心】
地址：71443 台南市玉井區中華路200號 

電話：（06）574-6623，574-5203 傳真：（06）574-6276
※市區【承辦單位：財團法人台南市私立天主教瑞復社會福利基金會】

地址：70847 台南市安平區中華西路二段315號1樓【位置:台南市社會福利綜合大樓1樓】 

電話：（06）299-6648，293-6573 傳真：（06）299-6582 






