
基隆市發展遲緩兒童早期療育推動小組 

第 7 屆第 4 次委員會會議紀錄 

壹、時間：109年 2月 26日（星期三）上午 10時 00分 

貳、地點：基隆市政府 4樓簡報室 

參、主席：林主任委員右昌(李副主任委員銅城代)       記錄：康文馨  

肆、出列席人員：詳如簽到表 

伍、主席致詞：略 

陸、上次會議決議事項辦理情形： 

一、 委員建議：無意見。 

二、 主席裁示：列管事項一持續列管，列管事項二解除列管。 

柒、工作報告： 

    一、委員建議： 

【雷游委員秀華】: 社會局通報數及衛生局診斷發展遲緩年齡層

3-6歲占多數，以語言、心理人數最多，而教育處發展遲緩統計為

249人，其中亦為語言心理人數最多，想瞭解語言治療服務情況。 

有關提高 0-3歲兒童早療人數，建議衛生局於 4-5月日本腦炎及

10-11月流感流行期間施打預防針，能多加宣導及早療篩檢。 

【胡委員瀞方】：協助衛生局回覆，長庚醫院小兒專責服務早療治

療師為 4位，於今年 2月增聘專責語言治療師並調高薪資待遇，減

緩語言治療師不足狀況。語言治療師缺乏為全國性問題，非僅為基

隆市現況。 

【衛生局回覆】：因基隆市醫療資源豐沛，0-3歲施打疫苗並非僅

至衛生所，亦能至其他醫療單位，故通報數較少原因之一。目前努

力請其他私人診所能協助 0-3歲從事早療篩檢。  

另結合兒童預防保健方案實施針對 7歲以下兒童有 7次健檢機會，



將嘗試結合早療篩檢。 

【李副主任委員銅城】社會局年齡統計為”0-未滿 3歲”，衛生局

年齡統計為”0-3歲”，是否統一? 

【教育局回覆】：因統計人數為入學幼兒園後之兒童，故無法統計

入學前數據。另針對服務頻率回覆，自 108年度起每學期有 4小時

早療專業團隊服務課程，今年度將持續辦理並加強課程內容。 

【社會處回覆】：因應法規年齡 0-未滿 3歲為社會處主責，故統計

數據以此分類。於下次單位早療業務聯繫會報，再討論如何統一數

據及資料呈現。 

【蔡游委員昆瀛】：建議各局處有針對早療數據有整合性及交互性

分析及分析，如年齡層統計、早療服務等。至於是否沿用社會處年

齡分布，可各局處進行討論，以最適合現狀呈現。 

早療篩檢通報及早療資療介接，應為整合性方式，如教育局接受特

殊教育兒童與社會處服務兒童應有重複性，故期望有跨局處間有整

合性的統計分析。 

【廖游委員代跚】：針對語言及心理諮商治療師人力不足狀況，目

前雅文基金會對於花東地區有推行遠距線上早療教學影片，使家長

能在家從事兒童早療訓練。 

【李副主任委員銅城】：請各局處針對蔡委員意見，進行討論如何

整合分析，若無法整合，請於下次會議說明，並提出困難，請委員

再提出建議。 

【胡委員瀞方】：補充回應 0-3歲數據較少問題，聯評中心評估不

代表治療，3歲以下兒童多數僅需接受物理治療，故不一定納入聯

評中心系統資源。而早療評估需經過多方面如團體互動、心理狀態

等比對分析評估，故確診多為 3歲以上兒童 

【雷游委員秀華】：回應衛生局 7歲以下兒童有 7次健檢機會，建



議加強 0-3歲次數兒童篩選。 

【衛生局回覆】：衛生局統計數字以衛生所為主，若保母或居家托

育等加入篩檢量統計，0-3歲兒童篩檢量將增加。 

【社會處回覆】：已定期針對保母及居家托育系統從事早療衛教及

教育訓練，惟多將通報責任予家長，故實際難以統計篩檢量。 

另針對蔡委員建議回覆，社會處以 108年下半年統計資料，而教育

局以學期統計，故造成時間差異，擬於單位早療聯繫會報一併討論。 

另廖委員提出雅聞基金會推行之遠距線上早療教學影片，將了解是

否授權其他縣市，增加早療親職教育。 

【李副主任委員銅城】：家長對於早療認知及觀念相關重要，應多

衛教宣導家長。更甚之促成訓練及教育家長協助兒童於生活中從事

早療訓練，較有顯著效果，期望朝此目標。 

【胡委員瀞方】：補充主席建議，家庭教養狀況亦可能為兒童發展

遲緩成因，且 9成家長多將早療訓練責任皆依賴醫療單位，導致早

療成效不彰。 

二、主席裁示：依委員建議辦理，請各局處進行討論工作報告呈現方式。 

 

捌、專題報告: 

   一、主講人黃博士勝智：因過敏致喉嚨咳嗽，且近期肺炎議題敏感，延至下

次會議報告。 

二、主席裁示:請主講人下次會議有更充分之專題報告，並加入體適能與早療

相關研究報告。 

玖、臨時動議: 

案由一：針對兒童接受語言治療後，因故須停課應與家長完整說明及告知停課原

因並進行追蹤或提供轉介資料。 

說明： 

一、依據 109年 2月 18日 109年度第 1次早期療育業務聯繫會議討論辦理。 



二、有關語言治療師評估後建議兒童暫緩語言治療課程，另須接受其他相

關療育或復健課程，應與家長完整說明原因，避免造成誤解。 

擬辦：擬請醫療單位於兒童接受早療評估時預先說明後續療程狀況，並設計

相關衛教單張，提供家長完整說明及協助介接後續相關早療資源。 

 

一、委員建議： 

【胡委員瀞方】：基隆長庚醫院做法為聯評中心醫師給予兒童個別化診

斷，並給予家長 5-10分鐘衛教。故兒童早療非由語言治療師建議或安排

其他早療療程。 

另為因應語言治療師不足問題，實施兒童接受一年語言治療後須停課 6

個月方案，亦與家長說明現況，皆表達可接受。 

【謝委員仕福-吳社工錦繡代理】：衛生福利部基隆醫院做法為，因應語

言治療不足，醫師開權限予語言治療師，如兒童語言治療無顯著效果，

評估搭配其他治療，或轉介教育系統，再觀察兒童狀況。 

【蔡游委員昆瀛】：建議早療以家庭為中心概念執行，亦為未來早療趨

勢，邀請家長積極參與兒童早療課程，並教育家長如何融入生活中指導

兒童，使其能理解兒童成長及早療狀況，減少治療師與家長溝通上誤解。 

【胡委員瀞方】：家長與治療師對於兒童態度差異甚大，故治療時需與家

長隔離，才有顯著效果，而若邀請家長一同參與，較難以將重點放於兒

童治療，反而本末倒置。如評估家長配合度高，會搭配親職治療。 

【李副主任委員銅城】：早療應加強親職治療，提升家長支持度，早療效

果隨之提高，但礙於現實面及實務上受阻，未來多衛教並努力朝委員建

議方向進行。 

另建議衛福部基隆醫院早療做法能比照長庚醫院流程。 



【胡委員瀞方】：是否能將幼兒園家長日或其他活動日，請家長帶領兒童

繪本閱讀或提供字卡工具書導讀，間接促進家長配合早療。 

【教育處回覆】：因教育處提供早療課程時數有限，目前幼兒園階段為間

接服務，盡量陪合家長時間辦理相關活動，以宣導方式提升家長早療知

能。 

【雷游委員秀華】：因家長多數信任醫師，建議醫院早療教室能裝置單面

鏡及擴音器，讓家長能看到語言治療狀況，增強家長配合意願，促成教

育家長成為兒童導師。 

另國外開創多機體早療師，讓各專業治療師能瞭解其他專業，以團隊方

式支持早療課程，供參考。 

【胡委員瀞方】：以個人經驗並非家長多數信任醫師，而是將責任給予醫

師，難以推動家長早療衛教；另長庚醫院目前早療教室為 4間，其中 2

間紹設有單面鏡，惟礙於經費考量，現階段難以增置設備。 

【社會處回覆】：補充說明，因家長對於早療責任感及認知較薄弱，故家

長期待與早療理論有所偏差，造成家長誤解，否定醫療、社政及教育單

位的努力，甚至請民代或議員關說，故期望醫院能有相關衛教單張給與

家長完成說明。 

【胡委員瀞方】：因兒童早療為個別化診斷評估，難以設計制式衛教單張。 

二、主席裁示：親子間照顧易產生情緒，難免對外訴諸抱怨；而醫師需視個

案情形診斷並主治，確實難以制式衛教單張，未來僅針對個案問題處理。 

拾壹、散會：上午 11時 50分。  


