【附件1】 信封書寫範例

         一、直式
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         二、橫式
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【附件2-1】臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置報名表

【5歲組97.09.02~98.09.01】
	幼

兒

基

本

資

料
	幼兒姓名
	
	身份證字號
	
	性別
	□男 □女

	
	出生日期
	     年     月     日
	實足年齡
	      歲      月

	
	戶籍地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	通訊地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	家長或

監護人
	姓    名
	與幼兒關係
	聯絡電話/緊急聯絡電話

	
	
	
	
	O：         H：        手機：

	其

他

相

關

資

料


	身心障礙

手冊
	□無□有 障礙類別:______________ (多障者註明障礙項目:_________________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	身心障礙

證明
	□無□有 障礙類別:_________________________________  (ICD診斷:___________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	醫學診斷

評估資料
	□早療評估報告書(評估日期:  年  月  日  診斷結果:____________________

   ____________________________________ 下次鑑定日期：   年   月   日)

□醫院半年內診斷證明(障礙類別:_______________________________________)

□重大傷病卡(病名:___________________________________________________)
□聽障幼兒須出具診斷證明及半年內裸耳之聽閾值報告書乙份，若已配戴助聽輔具

者，請一併檢附配戴助聽輔具後之聽閾值報告書。

□視障幼兒須出具半年內醫院視力診斷證明書，若曾接受功能性視覺評估者請一併檢

評估報告書。

	
	入園安置相關證明文件

(請附證明文件影本)
	□ eq \o\ac(○,1)教職員工直系血親子女（家長為志願學校教職員工之在職證明或服務證）     

□ eq \o\ac(○,2)家長領有身心障礙證明或手冊（家長身心障礙證明/手冊）     

□ eq \o\ac(○,3)家長為低收入戶或中低收入戶（低收入戶卡或中低收入證明）

□ eq \o\ac(○,4)報名幼兒及其手足中1人，二者均領有身心障礙證明或手冊（報名幼兒及其手

    足之身心障礙證明或手冊）    

□ eq \o\ac(○,5)具原住民身份之幼兒（戶口名簿）    

□ eq \o\ac(○,6)特殊境遇家庭之子女 （社政單位認定之有效期限限內證明文件）    

□ eq \o\ac(○,7)父或母一方為外籍配偶(居留證、護照、戶口名簿)     
□ eq \o\ac(○,8)手足在___________國小或幼兒園就讀（報名幼兒其手足102學年度第2學期在學

    證明書或註冊費收據）      

□ eq \o\ac(○,9)學區就近入學      □ eq \o\ac(○,10)戶籍行政區就近入學      □ eq \o\ac(○,11)未具備上述任何資格

	
	幼兒障礙或問題

(已檢附醫學評估資料者免填)
	障礙領域:

□認知    □語言    □動作（□粗大 □精細）   □生活自理    □社會情緒

問題敘述:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________

	戶籍所屬

學區學校
	□臺北市_____________________區______________________________  國民小學

□隨親就讀:直系血親之稱謂           姓名                      

  服務學校 臺北市       區                 國民小學（幼兒園）職稱         

	期望就讀

班別或學校（依優先順序填寫）
	□普通班並接受特教服務:1.             2.              3.              

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.___________ 2.__________ 3.__________

	申請更改

志願學校（園）登記欄

（須填寫申請表）
	申請日期  
	103年     月      日
	送件方式
	□家長親送      □傳真 

	
	□普通班並接受特教服務：1.             2.              3.             

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.____________ 2._____________ 3._____________  


· 設籍外縣市服務於本市公立國小(幼兒園)教職員工直系血親子女，參加鑑定安置，其志願學校僅能填選該直系血親服務學校之幼兒園。
· 請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特教幼兒。    
【附件2-2】臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置報名表

【4歲組98.09.02~99.09.01】
	幼

兒

基

本

資

料
	幼兒姓名
	
	身份證字號
	
	性別
	□男 □女

	
	出生日期
	     年     月     日
	實足年齡
	      歲      月

	
	戶籍地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	通訊地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	家長或

監護人
	姓    名
	與幼兒關係
	聯絡電話/緊急聯絡電話

	
	
	
	
	O：         H：        手機：

	其

他

相

關

資

料


	身心障礙

手冊
	□無□有 障礙類別:______________ (多障者註明障礙項目:_________________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	身心障礙

證明
	□無□有 障礙類別:_________________________________  (ICD診斷:___________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	醫學診斷

評估資料
	□早療評估報告書(評估日期:  年  月  日  診斷結果:____________________

   ____________________________________ 下次鑑定日期：   年   月   日)

□醫院半年內診斷證明(障礙類別:_______________________________________)

□重大傷病卡(病名:___________________________________________________)

□聽障幼兒須出具診斷證明及半年內裸耳之聽閾值報告書乙份，若已配戴助聽輔具

者，請一併檢附配戴助聽輔具後之聽閾值報告書。

□視障幼兒須出具半年內醫院視力診斷證明書，若曾接受功能性視覺評估者請一併檢

評估報告書。

	
	入園安置相關證明文件

(請附證明文件影本)
	□ eq \o\ac(○,1)教職員工直系血親子女（家長為志願學校教職員工之在職證明或服務證）     

□ eq \o\ac(○,2)家長領有身心障礙證明或手冊（家長身心障礙證明/手冊）     

□ eq \o\ac(○,3)家長為低收入戶或中低收入戶（低收入戶卡或中低收入證明）

□ eq \o\ac(○,4)報名幼兒及其手足中1人，二者均領有身心障礙證明或手冊（報名幼兒及其手

    足之身心障礙證明或手冊）    

□ eq \o\ac(○,5)具原住民身份之幼兒（戶口名簿）    

□ eq \o\ac(○,6)特殊境遇家庭之子女 （社政單位認定之有效期限限內證明文件）    

□ eq \o\ac(○,7)父或母一方為外籍配偶(居留證、護照、戶口名簿)     
□ eq \o\ac(○,8)手足在___________國小或幼兒園就讀（報名幼兒其手足102學年度第2學期在學

    證明書或註冊費收據）      

□ eq \o\ac(○,9)學區就近入學      □ eq \o\ac(○,10)戶籍行政區就近入學      □ eq \o\ac(○,11)未具備上述任何資格 

	
	幼兒障礙或問題

(已檢附醫學評估資料者免填)
	障礙領域:

□認知    □語言    □動作（□粗大 □精細）   □生活自理    □社會情緒

問題敘述:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________

	戶籍所屬

學區學校
	□臺北市_____________________區______________________________  國民小學

□隨親就讀:直系血親之稱謂           姓名                      

  服務學校 臺北市       區                 國民小學（幼兒園）職稱         

	期望就讀

班別或學校（依優先順序填寫）
	□普通班並接受特教服務:1.             2.              3.              

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.___________ 2.__________ 3.__________

	申請更改

志願學校（園）登記欄

（須填寫申請表）
	申請日期  
	103年     月      日
	送件方式
	□家長親送      □傳真 

	
	□普通班並接受特教服務：1.             2.              3.             

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.____________ 2._____________ 3._____________  


· 設籍外縣市服務於本市公立國小(幼兒園)教職員工直系血親子女，參加鑑定安置，其志願學校僅能填選該直系血親服務學校之幼兒園。

※請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特教幼兒。
【附件2-3】臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置報名表
【3歲組99.09.02~100.09.01】
	幼

兒

基

本

資

料
	幼兒姓名
	
	身份證字號
	
	性別
	□男 □女

	
	出生日期
	     年     月     日
	實足年齡
	      歲      月

	
	戶籍地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	通訊地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	家長或

監護人
	姓    名
	與幼兒關係
	聯絡電話/緊急聯絡電話

	
	
	
	
	O：         H：        手機：

	其

他

相

關

資

料


	身心障礙

手冊
	□無□有 障礙類別:___________(多障者註明障礙項目:_________________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	身心障礙

證明
	□無□有 障礙類別:_________________________________  (ICD診斷:___________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	醫學診斷

評估資料
	□早療評估報告書(評估日期:  年  月  日  診斷結果:____________________

   ____________________________________ 下次鑑定日期：   年   月   日)

□醫院半年內診斷證明(障礙類別:_______________________________________)

□重大傷病卡(病名:___________________________________________________)

□聽障幼兒須出具診斷證明及半年內裸耳之聽閾值報告書乙份，若已配戴助聽輔具者，

請一併檢附配戴助聽輔具後之聽閾值報告書。

□視障幼兒須出具半年內醫院視力診斷證明書，若曾接受功能性視覺評估者請一併檢

評估報告書。

	
	入園安置相關證明文件

(請附證明文件影本)
	□ eq \o\ac(○,1)教職員工直系血親子女（家長為志願學校教職員工之在職證明或服務證）     

□ eq \o\ac(○,2)家長領有身心障礙證明或手冊（家長身心障礙證明/手冊）     

□ eq \o\ac(○,3)家長為低收入戶或中低收入戶（低收入戶卡或中低收入證明）

□ eq \o\ac(○,4)報名幼兒及其手足中1人，二者均領有身心障礙證明或手冊（報名幼兒及其手

    足之身心障礙證明或手冊）    

□ eq \o\ac(○,5)具原住民身份之幼兒（戶口名簿）    

□ eq \o\ac(○,6)特殊境遇家庭之子女 （社政單位認定之有效期限限內證明文件）    

□ eq \o\ac(○,7)父或母一方為外籍配偶(居留證、護照、戶口名簿)     
□ eq \o\ac(○,8)手足在___________國小或幼兒園就讀（報名幼兒其手足102學年度第2學期在學

    證明書或註冊費收據）      

□ eq \o\ac(○,9)學區就近入學      □ eq \o\ac(○,10)戶籍行政區就近入學      □ eq \o\ac(○,11)未具備上述任何資格

	
	幼兒障礙或問題

(已檢附醫學評估資料者免填)
	障礙領域:

□認知    □語言    □動作（□粗大 □精細）   □生活自理    □社會情緒

問題敘述:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________

	戶籍所屬

學區學校
	□臺北市_____________________區______________________________  國民小學

□隨親就讀:直系血親之稱謂           姓名                      

  服務學校 臺北市       區                 國民小學（幼兒園）職稱         

	期望就讀

班別或學校（依優先順序填寫）
	□普通班並接受特教服務:1.           (□3歲專班□混齡班)  2.           (□3歲專班□混齡班) 

3.           (□3歲專班□混齡班)

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.__________ 2.__________ 3.__________

	申請更改
志願學校（園）登記欄

（須填寫申請表）
	申請日期  
	103年     月      日
	送件方式
	□家長親送      □傳真 

	
	□普通班並接受特教服務：1.              2.               3.              

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1._____________ 2.____________ 3.____________


· 設籍外縣市服務於本市公立國小(幼兒園)教職員工直系血親子女，參加鑑定安置，其志願學校僅能填選該直系血親服務學校之幼兒園。

· 請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特教幼兒。 

· 「專班」係指普幼3歲幼兒專班，「混齡」係指以招收5歲或4歲為主之一般公幼普通班。    
【附件2-4】臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置報名表
【2歲組100.09.02~101.09.01】
	幼

兒

基

本

資

料
	幼兒姓名
	
	身份證字號
	
	性別
	□男 □女

	
	出生日期
	     年     月     日
	實足年齡
	      歲      月

	
	戶籍地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	通訊地址
	     市(縣)      區     里   鄰      路(街)  段   巷    弄    號   樓

	
	家長或

監護人
	姓    名
	與幼兒關係
	聯絡電話/緊急聯絡電話

	
	
	
	
	O：         H：        手機：

	其

他

相

關

資

料
	身心障礙

手冊
	□無□有 障礙類別:___________(多障者註明障礙項目:_________________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	身心障礙

證明
	□無□有 障礙類別:_________________________________  (ICD診斷:___________)

等級:□輕□中□重□極重 核發日期:  年  月  日 重新鑑定日期：  年  月  日

	
	醫學診斷

評估資料
	□早療評估報告書(評估日期:  年  月  日  診斷結果:____________________

   ____________________________________ 下次鑑定日期：   年   月   日)

□醫院半年內診斷證明(障礙類別:_______________________________________)

□重大傷病卡(病名:___________________________________________________)

□聽障幼兒須出具診斷證明及半年內裸耳之聽閾值報告書乙份，若已配戴助聽輔具

者，請一併檢附配戴助聽輔具後之聽閾值報告書。

□視障幼兒須出具半年內醫院視力診斷證明書，若曾接受功能性視覺評估者請一併檢

評估報告書。

	
	入園安置相關證明文件

(請附證明文件影本)
	□ eq \o\ac(○,1)教職員工直系血親子女（家長為志願學校教職員工之在職證明或服務證）     

□ eq \o\ac(○,2)家長領有身心障礙證明或手冊（家長身心障礙證明/手冊）     

□ eq \o\ac(○,3)家長為低收入戶或中低收入戶（低收入戶卡或中低收入證明）

□ eq \o\ac(○,4)報名幼兒及其手足中1人，二者均領有身心障礙證明或手冊（報名幼兒及其手

    足之身心障礙證明或手冊）    

□ eq \o\ac(○,5)具原住民身份之幼兒（戶口名簿）    

□ eq \o\ac(○,6)特殊境遇家庭之子女 （社政單位認定之有效期限限內證明文件）    

□ eq \o\ac(○,7)父或母一方為外籍配偶(居留證、護照、戶口名簿)     
□ eq \o\ac(○,8)手足在___________國小或幼兒園就讀（報名幼兒其手足102學年度第2學期在學

    證明書或註冊費收據）      

□ eq \o\ac(○,9)學區就近入學      □ eq \o\ac(○,10)戶籍行政區就近入學      □ eq \o\ac(○,11)未具備上述任何資格

	
	幼兒障礙或問題

(已檢附醫學評估資料者免填)
	障礙領域:

□認知    □語言    □動作（□粗大 □精細）   □生活自理    □社會情緒

問題敘述:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________

	戶籍所屬

學區學校
	□臺北市_____________________區______________________________  國民小學

□隨親就讀:直系血親之稱謂           姓名                      

  服務學校 臺北市       區                 國民小學（幼兒園）職稱         

	期望就讀

班別或學校（依優先順序填寫）
	□普通班並接受特教服務:1.               2.                3.              
□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1._____________ 2.____________ 3.____________

	申請更改

志願學校（園）登記欄

（須填寫申請表）
	申請日期  
	103年     月      日
	送件方式
	□家長親送      □傳真 

	
	□普通班並接受特教服務:1.         幼兒園2.         幼兒園3.        幼兒園

□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1._____________ 2.____________ 3._____________


※設籍外縣市服務於本市公立國小(幼兒園)教職員工直系血親子女，參加鑑定安置，其志願學校 

  僅能填選該直系血親服務學校之幼兒園。

※勾選普通班接受特教服務之2歲組幼兒僅能以12所市立幼兒園（原市立托兒所）及公立國民小學附幼2

   歲專班為志願學校。

※請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特教幼兒。     
【附件3】

臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置同意書       

      本人同意子弟            接受臺北市特殊教育學生℃鑑定及就學輔導會
  進行之各項鑑定工作及安置，並同意遵守以下規定：

1、 請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特
     教幼兒。
2、 依鑑定通知單約定之時間地點接受教育評估，若連續2次失約視同放棄
     本次鑑定安置。

三、 若經安置不再參加一般幼兒入學招生登記。

四、 若經安置不得以任何理由要求重新安置。

                                 家長或監護人簽章：____________________

中      華      民      國             年           月          日


臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置同意書    

（本聯家長自行留存）

      本人同意子弟            接受臺北市特殊教育學生鑑定及就學輔導會
  進行之各項鑑定工作及安置，並同意遵守以下規定：

1、 請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特
     教幼兒。
2、 依鑑定通知單約定之時間地點接受教育評估，若連續2次失約視同放棄

     本次鑑定安置。

三、 若經安置不再參加一般幼兒入學招生登記。

四、 若經安置不得以任何理由要求重新安置。
                                家長或監護人簽章：____________________

中      華      民      國             年           月          日                                                                                   
【附件4】

委     託     書

立委託書人               因故無法親自為子弟           報名參加「臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置」，特委託                先生(女士)代為申辦。

      此   致

臺北市特殊教育學生鑑定及就學輔導會

委託人：             （簽章)  eq \o\ac(□,印)
(父母、監護人)
               身分證字號：

               戶籍地址： 

               聯絡電話：

受委託人：             （簽章)  eq \o\ac(□,印)
               身分證字號：
               戶籍地址： 

               聯絡電話：

中    華    民    國            年          月          日

附註：本委託書應由委託人親自簽章。
【附件5】

臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置
更改安置志願學校（幼兒園）申請表

                                                      申請日期      年     月    日
	幼兒

基本

資料
	幼兒姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	□男

□女

	
	出生日期
	  年    月    日
	實足年齡
	      歲       月
	
	

	申請人(家長或監護人)

基本

資料
	申請人姓名
	
	與幼兒關係
	□幼兒之家長（ □父   □母 ）

□幼兒之監護人                

	
	身分證字號
	
	
	

	
	聯絡電話
	H：            O：            手機：           傳真：

	
	電子郵件
	

	原填選之期望就讀

班別

或學校(幼兒園)
	□普通班並接受特教服務:1.              2.              3.              
□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.___________ 2.__________ 3.__________

	欲更改之期望就讀

班別

或學校(幼兒園)
	□普通班並接受特教服務:1.             2.              3.             
□特幼班或特殊教育學校幼兒部:1.___________ 2.__________ 3.__________

	※※注意事項※※
一、申請人須為報名幼兒之家長或監護人。
二、請就本學年度已開缺之幼兒園選填志願，未開缺額之幼兒園不予安置特教幼兒。
三、更改安置志願學校以1次為限，請申請人審慎考量後再提出申請。     
四、本申請表請於103年4月11日(星期五)前親送或傳真至南區特教資源中心（FAX：22347059；

    TEL：86615183轉706~708、717）傳真後請電話確認，逾期恕不受理。

五、請詳填本申請表並留有效之聯絡電話、傳真與電子郵件地址，俾利回覆申請結果。

                                   申請人簽章：                       



	收件時間
	      年      月      日      點    分
	收件人
簽章
	

	審核結果
	· 通過審核，同意更改安置志願。

· 未通過審核，原因如下：
           □送件逾期不受理

           □申請逾2次不受理

           □其他                     
	承辦單位

核章
	


【附件6】大臺北地區早期療育評估鑑定及療育服務之醫療單位
	編號
	醫 院 名 稱
	服務項目
	聯絡單位
	聯絡人
	機  關  住  址
	電 話/傳 真

	1
	臺北市立聯合醫院

早療評估中心
	評估

療育
	早療

評估中心
	黃曼菱

林郁融
	臺北市松山區民生東路5段163之1號7樓
	T：27680802*26、12
F：27565912

	2
	財團法人長庚紀念醫院
	評估

療育
	兒童復健科
	陳俊賢
	臺北市松山區敦化北路199號
	T：27135211*3123

            3363

	
	
	
	
	丁怡晴
	桃園縣龜山鄉公西村復興街
5號兒童醫院5J
	T:03-3281200*8148
F：03-3274850

	3
	財團法人基督復臨

安息會臺安醫院
	評估

療育
	兒童發展
中心
	周玉琇
	臺北市松山區八德路2段
424號
	T：27718151*2595

F：87733719

	4
	臺北榮民總醫院
	評估

療育
	復健醫學部
	羅姍姍
	臺北市北投區石牌路2段
201號
	T：28712121*2940

F：28757359

	5
	財團法人

振興復健醫學中心
	評估

療育
	復健科
	黃湘茹
	臺北市北投區振興街45號
	T：28264400*3808
F：28267400

	6
	臺北市立關渡醫院
	評估

療育
	身心科
	謝家智
	臺北市北投區知行路225巷
12號
	T：28587140

F：28587141

	7
	臺北市立聯合醫院

和平院區
	評估

療育
	精神科
	劉文英
	臺北市中正區中華路2段
33號
	T：23889595*8430
F：23811324

	8
	臺大醫學院附設醫院
	評估

療育
	早療中心
	王秀如
	臺北市中正區中山南路7號
	T：23123456*70401

F：23825734

	9
	臺北市立聯合醫院

松德院區
	評估

療育
	兒童青少年精神科
	胡意苓
	臺北市信義區松德路309號
	T：27263141*1135

F：27274809

	10
	臺北醫學大學附設醫院
	評估

療育
	社服室
	林宜靜
	臺北市信義區吳興街252號
	T：27372181*8156
F：66369030

	11
	臺北市立聯合醫院

仁愛院區
	評估

療育
	復健科
	謝佳芝
	臺北市大安區仁愛路4段
10號
	T：27093600*3126
F：27046356

	12
	財團法人國泰綜合醫院
	評估

療育
	社服室
	高儀潔
	臺北市大安區仁愛路4段
280號
	T：27082121*1903
F：27849791

	13
	財團法人新光紀念醫院
	評估

療育
	復健科
	賴芳儀
	臺北市士林區文昌路95號
	T：28332211*2531
F：28389319

	14
	財團法人馬偕紀念醫院
	評估

療育
	社服室
	早療

個管
	臺北市中山區中山北路2段
92號
	T：25433535*3051

F：25218462

	15
	國防大學國防醫學院

三軍總醫院
	評估

療育
	復健部
	王秀玫
	臺北市內湖區成功路2段
325號
	T：87923311*88098
F：87927043

	16
	臺北市立萬芳醫院
	評估

療育
	兒童復健

中心
	陳璿妃
	臺北市文山區興隆路3段
111號
	T：29307930*1636
F：29333025

	17
	臺北市立聯合醫院

陽明院區
	評估

療育
	早療中心
	何美達
	臺北市士林區雨聲街105號
	T：28353456*6875

F：28389513

	18
	中國醫藥大學附設醫院臺北分院
	療育

評估
	復健科
	張淑惠
	臺北市內湖區內湖路2段
360號
	T：27919696*1401   

F：87929079

	19
	財團法人恩主公醫院
	評估

療育
	兒童發展聯合評估暨
早療中心
	社工師
	新北市三峽區復興路399號
地下3樓
	T：26723456*6920

            6922

	20
	財團法人

天主教耕莘醫院
	評估

療育
	兒童

發展中心
	王珮俐
	新北市新店區中正路362號
	T：22193391*67401

F：22196056          

	21
	佛教慈濟綜合醫院

臺北院區
	評估

療育
	兒童發展評估復健暨
研究中心
	蔡明容
	新北市新店區建國路289號
	T：66289779*3518

F：66289233

	22
	行政院衛生署基隆醫院
	評估

療育
	復健科

兒童發展聯合評估中心
	董秀卿
	基隆市信義區信二路268號
	T：24292525*3518

F：24258700

	23
	行政院衛生署雙和醫院
	評估

療育
	早療中心
	張乃方
	新北市中和區中正路291號
	T：22490088*2959


【附件7】衛生福利部國民健康署委辦「兒童發展聯合評估中心」一覽表

	編號
	縣市
	醫院名稱
	地址
	電話

	1
	臺北市
	國立台灣大學醫學院附設醫院
	臺北市中正區中山南路7號
	02-23123456*7190

	2
	臺北市
	臺北市立聯合醫院婦幼院區早期療育發展評估中心
	臺北市松山區民生東路5段163-1號7樓
	02-27680802*26

	3
	臺北市
	臺北醫學大學附設醫院
	臺北市信義區吳興街252號
	02-27372181*3546

	4
	新北市
	財團法人佛教慈濟綜合醫院臺北分院
	新北市新店區建國路289號 
	02-66289779*3518

	5
	新北市
	財團法人恩主公醫院
	新北市三峽區復興路399號
	02-26723456*6920

	6
	新北市
	財團法人天主教耕莘醫院
	新北市新店區中正路362號
	02-22193391*67401

	7
	新北市
	衛生福利部台北醫院
	新北市新莊區思源路127號
	02-22765566*1110

	8
	基隆市
	衛生福利部基隆醫院
	基隆市信義區信二路268號
	02-24292525*3518

	9
	宜蘭縣
	財團法人天主教靈醫會羅東聖母醫院
	宜蘭縣羅東鎮中正南路160號
	03-9544106*6516

	10
	宜蘭縣
	國立陽明大學附設醫院
	宜蘭市新民路152號
	03-9325192*2121

	11
	桃園縣
	長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院
	桃園縣龜山鄉復興街5號
	03-3281200*8147

	12
	桃園縣
	壢新醫院
	桃園縣平鎮市廣泰路77號
	03-4941234*2471

	13
	桃園縣
	衛生福利部桃園醫院
	桃園市中山路1492號
	03-3699721*4102

	14
	新竹縣
	東元綜合醫院
	新竹縣竹北市縣政2路69號
	03-5527000*1366

	15
	新竹市
	馬偕紀念醫院新竹分院
	新竹市光復路2段690號
	03-6119595*6040

	16
	新竹市
	國立台灣大學附設醫院新竹分院
	新竹市經國路1段422巷25號
	03-5326151

	17
	苗栗縣
	財團法人為恭紀念醫院
	苗栗縣頭份鎮信義路128號
	037-685569*382

	18
	苗栗縣
	大千綜合醫院
	苗栗市恭敬路36號
	037-357125*43106

	19
	臺中市
	童綜合醫療社團法人童綜合醫院
	臺中市梧棲區中棲路1段699號
	04-26581919*4211

	20
	臺中市
	光田醫療社團法人光田綜合醫院
	臺中市沙鹿區沙田路117號
	04-26625111*2514

	21
	臺中市
	行政院國軍退除役官兵輔導委員會

台中榮民總醫院
	臺中市中港路3段160號
	04-23741259

	22
	臺中市
	佛教慈濟綜合醫院台中分院
	臺中市潭子區豐興路一段66、88號
	04-36060666*3980

	23
	彰化縣
	財團法人彰化基督教醫院
	彰化縣彰化市南校街135號
	04-7238595*1161

	24
	彰化縣
	衛生福利部彰化醫院
	彰化縣埔心鄉中正路2段80號
	04-8298686*2606

	25
	南投縣
	財團法人埔里基督教醫院
	南投縣埔里鎮鐵山路1號
	049-2912151*4151

	26
	南投縣
	竹山秀傳醫院
	南投縣竹山鎮集山路2段75號
	049-2624266*32106

	27
	雲林縣
	財團法人天主教若瑟醫院
	雲林縣虎尾鎮新生路74號
	05-6337333*2237

	28
	嘉義縣
	長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院
	嘉義縣朴子市嘉朴路西段6號
	05-3621000*2675

	29
	嘉義市
	財團法人嘉義基督教醫院
	嘉義市東區忠孝路539號
	05-2765041*6707

	30
	嘉義市
	衛生福利部嘉義醫院
	嘉義市北港路312號
	05-2319090

	31
	臺南市
	財團法人奇美醫院
	臺南市永康區中華路901號
	06-2812811*53758

	32
	臺南市
	國立成功大學醫學院附設醫院
	臺南市勝利路138號
	06-2353535*4619

	33
	高雄市
	長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院
	高雄市鳥松區大埤路123號
	07-7317123*8753

	34
	高雄市
	義大醫療財團法人義大醫院
	高雄市燕巢區義大路1號
	07-6150950

	35
	高雄市
	財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院
	高雄市三民區自由一路100號
	07-3121101*6468

	36
	高雄市
	行政院國軍退除役官兵輔導委員會

高雄榮民總醫院
	高雄市左營區大中一路386號
	07-3422121*5007

	37
	屏東縣
	安泰醫療社團法人安泰醫院
	屏東縣東港鎮中正路1段210號
	08-8329966*2020

	38
	屏東縣
	財團法人屏東基督教醫院
	屏東市大連路60號
	08-7368686*2417

	39
	花蓮縣
	財團法人佛教慈濟綜合醫院
	花蓮市中央路3段707號
	03-8561825*2311

	40
	花蓮縣
	財團法人臺灣基督教門諾醫院
	花蓮市民權路44號
	03-8241238

	41
	臺東縣
	財團法人馬偕紀念醫院臺東分院
	臺東市長沙街303巷1號
	089-351642

	42
	臺東縣
	財團法人臺東基督教醫院
	臺東縣臺東市開封街350號
	089-323362*1184

	43
	澎湖縣
	天主教靈醫會惠民醫院
	澎湖縣馬公市樹德路14號
	06-9273218

	44
	金門縣
	衛生福利部金門醫院
	金門縣金湖鎮復興路2號
	082-331960

	45
	連江縣
	福建省連江縣立醫院
	連江縣南竿鄉復興村164號
	0836-23995*318


【附件8】臺北市103學年度學前身心障礙幼兒入幼兒園鑑定及安置時程表
	編號
	工作項目
	日期(星期)
	地點
	備註

	1
	召開家長說明會
	103年1月12日（六）
	市立啟智學校
	上午09:00--12:00
詳情請洽南區特教資源中心TEL：86615183分機707、708

	
	
	103年1月13日（日）
	文山特殊教育學校
	

	
	
	103年1月18日（六）
	市立啟聰學校
	

	2
	辦理報名（第一階段）
	103年3月3日（一） 

      3月4日（二） 

      3月5日（三）
	12區

受理報名學校
	上午9:00~~下午16:00

＊家長可就近至12行政區受理 

  報名地點報名

	3
	辦理報名（第二階段）
	103年3月6日（四）   至

103年3月21日（五）
	南區特教資源中心(臺北市文山區秀明路1段169號6樓)
	上午9:00~~下午16:00

＊上班時間統一窗口報名

＊逾期概不受理

	4
	辦理報名（假日報名）
	103年3月15日（六）

      3月16日（日）

      3月22日（六）

      3月23日（日）
	南區特教資源中心(臺北市文山區秀明路1段169號6樓)
	上午10:00--下午15:00

＊週六、日統一窗口報名

	5
	執行教育評估鑑定工作
	103年3月13日（四）

至

103年4月8日（二）
	12區受理報名學校

南區特教資源中心

西區特教資源中心

聽障教育資源中心

視障教育資源中心

臺北市各公立國小 

附設幼兒園及各市立幼兒園
	1. 個案之教育評估時間、地點由特殊教育評估人員以電話及限時郵件通知（3/12開始），請家長務必接聽電話並留意信箱內之信函。

2. 第二階段報名及假日報名之個案，請家長於報名後留意電話及通知信函。

	6
	截止受理報名資料補件
	103年4月8日（二）
	南區特教資源中心
	家長親送或掛號郵寄至南區

	7
	截止受理更改安置志願學校申請
	103年4月11日（五）
	南區特教資源中心或FAX:2234-7059
	家長親送或傳真或掛號郵寄至南區

	8
	召開安置會議
	103年5月5日（一）

至

103年5月9日（五）
	南區特教資源中心
	開會通知單由南區資源中心以限時郵件寄送；請於4/28之後留意信箱郵件。

	9
	寄發安置報到通知單
	103年5月7日（三）

至

103年5月9日（五）
	＊
	安置報到通知單由南區資源中心以限時郵件寄送，請留意信箱；若5/13仍未收到郵件，請至南區特教資源中心申請補發。

	10
	辦理報到
	103年5月14日（三）

至

103年5月16日（五）
	各安置學校
	請家長於規定期間內持戶口名簿及安置報到通知單至安置學校辦理報到手續，逾期未報到者視同放棄安置。

	11
	專業治療需求評估
	103年暑假期間（7月底之前）
	南區特教資源中心
	電話及限時郵件通知

	12
	輔具需求評估
	103年暑假期間（7月底之前）
	南區特教資源中心
	電話及限時郵件通知


10872





      臺北市萬華區萬大路486巷○弄○號  


                           張  小  毛


                       


                       


     


            臺北市文山區秀明路一段169號    


                    南區特教資源中心寄    





請填妥5碼郵遞區號





12元郵票





張  大  佩     收      





幼兒


姓名





家長通訊地址





家長


姓名





11665





11665


臺北市文山區秀明路一段169號              


南區特教資源中心寄 





                      


                          10872


                      臺北市萬華區萬大路486巷○弄○號


                      張  大  佩    收


                           





                                               張 小 毛


                                 





12元


郵票





家長姓名





幼兒姓名





家長通訊地址








PAGE  
1

