新竹市發展遲緩兒童早期療育巡迴輔導服務申請單
	案號
	
	
	
	
	
	
	
	申請日期：  　年    月    日

	兒童姓名
	
	出生年月日
	年    月    日
	性別
	

	就讀園所
	
	園所地址
	

	園/所長
	
	聯絡方式
	電 話：

傳 真：

Email：

	班級老師

姓名
	
	
	

	具體問題簡述：請搭配填寫表單1-1：老師較感困擾的問題

	

	     

	

	

	

	接案社工員
	
	接案日期
	
	轉介日期
	

	兒童所屬

個管中心
	□ 財團法人新竹市私立仁愛啟智中心，個管員：                        

□ 伊甸社會福利基金會新竹分事務所，個管員：               

□ 通報轉介中心，社工員：                

	轉介巡迴

輔導中心
	□ 財團法人新竹市私立仁愛啟智中心

□ 伊甸社會福利基金會新竹分事務所

	檢附兒童

相關資料
	□ 身心障礙手冊    障    度   □ 聯合評估報告書

	兒童相關

療育資訊
	□ 醫院療育                                                 

□ 時段療育                                                         


	填表說明：1.本表單由申請巡迴輔導之園所填寫（黑色線條內資料由社會局填寫）

2.本表單請搭配填寫表單1-1：老師較感困擾的問題

3.填妥表單後，連同表單1-1：『老師較感困擾的問題』一同傳真，

傳真電話03-5628853王小姐收，由社會局身心障礙福利課統一派案。

	注意事項：＊若有相關資料、敬請一併附上以作為服務參考       

＊新竹巿政府社會局身心障礙福利課地址：新竹巿中正路一二○號 

＊聯絡諮詢：（03）5245559王小姐   傳真號碼：（03）5628853








9503修訂


