
雲林縣發展遲緩兒童早期療育通報及轉介中心通報表 

申請日期： 年  月  日        案號： 

個 

案

資

料 

姓名：     年齡：  歲  月    出生日期： 年 月 日 

性別：□男 □女             身份證字號： 

身心障礙手冊：□有 □無 

家

長 

資

料 

姓名：          出生日期： 

職業：          與個案關係： 

學歷：□國小 □國中 □高中 □大專 □其他 

聯絡電話：              戶籍地： 

聯絡地址：         

 

通

報

原

因 

疑似發展遲緩類別：□動作方面 

□ 語言方面 

□ 社會與情緒方面 

□ 生活自理方面 

□ 其他 

 

  以下欄位由通報中心填寫 

 

申

請

結

果 

□符合          □轉至醫院鑑定 

                □已經醫院鑑定轉至個案管理中心 

        □轉至個案管理中心 

 

□不符合        □年齡不符 

                □戶籍地不符 

                □其他 

 

 

 

備

註

欄 

1、有無接受任何協助 

   □有      □教育 

             □醫療 

             □社會 

             □其他 

   □無 

2、通報來源： 

3、其他： 

 

填表單位：                                    填表者： 

通報電話：05-5348585  05-5878313    傳真：05-5376827、5878317 


