雲林縣發展遲緩兒童早期療育通報轉介中心通報表

通報日期：                       案號：                
	個案資料
	姓名：       年齡：    歲     月       出生日期:   年    月    日           

性別：□男  □女 身分證字號:          是否為原住民：□1是  □2否              

身心障礙手冊：□無  □有 障礙類別:                 

重大傷病證明：□無  □有  

遲緩證明：□領有遲緩證明    □  疑似發展遲緩（□初篩□二篩）      

聯絡地址： 

	家

長

資

料
	監護人姓名:                     與兒童之關係:                   

監護人地址:                     監護人電話:                    

	
	聯絡人姓名:                    與兒童之關係:                 

聯絡人地址:                    聯絡人電話:                        

	
	照顧者姓名:          出生日期:   年   月   日    職業:     性別:        

父親的姓名:          出生日期:   年   月   日    職業:                                         

母親的姓名:          出生日期:   年   月   日    職業:                   

外籍父母親的國籍:                                                   

	通報原因
	疑似發展遲緩類別：

□ 動作方面                 □ 社會與情緒方面                     :               

□ 語言方面                 □ 生活自理方面                                      

□ 認知方面                       

□ 其他                     

	通報來源
	通報單位：                            填表人：

聯絡地址：                           家長□同意  □不同意通報

通報人：          身份：□家長□老師□護士□社工員□其他         
聯絡電話：        傳真：        e-mail：


	通報回覆單（由通報轉介中心填寫）

	1□符合            □ 進行家庭訪視中

·                   □ 轉介至醫院鑑定、評估中

·                   □ 轉介至個案管理中心

2□不符合          □ 年齡不符

·                   □ 戶籍地不符

·                   □轉介                                     
·                   □其他                                     
雲林縣發展遲緩兒童早療通報轉介中心  
填表人：               督導：               回覆日期：

電話：05-5878313  傳真：05-5878317     地址：西螺鎮中山路227號


