臺中市兒童發展通報中心服務個案家長同意書
（初次申請本補助者須填寫，若不同意填寫此申請書，依規定無法請領早期療育費用補助）

兒童姓名：　　　　　　　　　　　　　兒童生日：　　年　　月　　日

身份證統一編號：　　　　　　　　　　　　兒童性別：□ 女　□ 男

家長姓名：　　　　　　　　　　　　　

與兒童關係：□親子□祖孫□其他　　　　

聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　手機號碼：　　　　　　　　　

聯絡地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
戶籍地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
兒童是否有發展遲緩證明：□ 否 □ 是，診斷內容：　　　　　　　　　
兒童是否領有綜合報告書：□ 否 □ 是，遲緩類別：　　　　　　　　　
兒童是否有身心障礙手冊：□ 否 □ 是，障別　　　　　　　等級　　　
兒童是否有重大傷病卡  ：□ 否 □ 是，疾病名稱：　　　　　　　　　

家長簽名或蓋章：　　　　　　　　日期：　　　年　　　月　　　日

--------------------------------------依虛線撕下使用-----------------------------------
親愛的家長您好：

依據內政部98年11月2日臺內童字第0980840470號第五次修正函頒之「發展遲緩兒童早期療育費用補助計畫」，自民國九十九年度起，有關發展遲緩兒童早期療育費用補助之對象須為本市兒童發展早期療育通報暨轉介中心服務者；若您的寶貝尚未接受早期療育體系之專業人員服務，請您填寫本服務申請書，接受本市兒童發展通報中心服務，該中心接獲您的申請後將會與您聯絡，並提供兒童發展相關諮詢與服務。而您所提供之幼兒及家庭相關資料，僅做為該中心及政府相關部門提供服務之用，並依法保密。

敬祝  萬事如意

                            臺中市政府社會局　關心您
                                             臺中市兒童發展通報中心
                                             聯絡電話：04-22083688、04-24829477
                                           傳真電話：04-22083677、04-24829467
                                             聯絡地址：臺中市北區民權路400號

臺中市大里區新光路32號六樓

                                             服務時間：週二至週六 9:00~18:00

臺中市政府發展遲緩兒童交通及療育補助申請表（表一）

本次申請流水號：第     季          號
初審單位：□        區區公所 □臺中市兒童發展通報中心 □臺中市兒童發展社區資源中心原：個案管理中心（　  區）
	兒

童
	姓名
	
	性別
	
	生日
	   年    月    日
	身分證

字號
	

	
	戶籍地址：臺中市　 　區   　　 　路（街） 　 段　     巷   　  弄　     號　  　樓

	
	遲緩狀況：□身心障礙手冊，障別         ，程度________
□發展遲緩證明，類別：□認知  □語言  □動作  □社會情緒  □生活自理

	
	其他狀況：請打「ˇ」

□初次申請  □低收入戶家庭  □父為外籍配偶：         國  □母為外籍配偶：         國

□父為大陸籍配偶：         國 □母為外籍配偶：         國  □原住民

	申

請

人
	姓名
	
	性別
	
	身分證
字號
	
	與兒童關係
	

	
	電話：家裡：              辦公室：               手機：

	
	通訊地址：□同上

縣市　　 　鄉鎮市區　　 　路（街）  　 段　   　巷  　　弄　 　 號　 　樓

	申請金額
	月份

交通費 

療育費

合計

99年12月

次×200元＝         元

次×    元＝          元

元
月
次×200元＝         元

次×    元＝          元

元
月

次×200元＝        元
次×   元＝          元
元
月

次×200元＝        元
次×   元＝          元
元


	申請人存摺
	姓名：                存摺號碼：局號                帳號                      。
（請依檢附存摺影本資料填寫）身份別：□兒童　□父母　□監護人   □其他(請註明關係)

	檢附資料
	· 1.申請表【本表】
· 2.臺中市兒童發展通報暨轉介中心服務個案家長同意書（初次申請者檢附）
· 3.戶口名簿影本或戶籍謄本

· 4.一年內之發展遲緩證明影本或身心障礙手冊影本(開立日期：___年___月___日)
· 5.交通補助記錄卡

· 6.療育費收據憑證黏貼單（貼附繳費收據正本）

· 7.兒童（或監護人）郵局存摺封面影本

· 8.低收入戶證明【列冊低入戶附證明可獲每月最高5,000元補助】
· 9.其他文件證明(如緩讀證明)_______________________________

	審查結果
	核定補助交通費：            元，療育費：                元，合計：          元

	
	承辦人或社工員
	課長或督導

	
	
	


註：1.申請表請勿塗改，有塗改需重新填寫（或請收件承辦人於塗改處加蓋職章）

2.每人每月補助總額最高3,000元，低收入戶最高5,000元
3.每月交通次數12次，以滿額為準;填寫方式以實際就醫次數為主，交通次數*200，療育次數*400
臺中市早期療育記錄卡—交通補助(表二)
兒童姓名：                                            月  份：________________
【療育單位以健保特約醫院或本府核可之早期療育單位為限（如表四）】補助次數最多１２次
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）

	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）

	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）
	療育日期：
療育項目：
（蓋章）

療育單位：
（蓋章）

療育人員：
（蓋章）

	審查

結果
	100年        月，核定：交通費：       次*200=          元，合計            元


申請說明：

1.申請表請勿塗改，有塗改需重新填寫（或請執行療育人員於塗改處加蓋職章）

2.補助次數：同一天交通費補助不超過2次；同一天同一療育單位僅補助一次交通費

3.療育日期：診斷書開立日期後之交通費始可受理（惟如該證明內容明確記載確因發展遲緩並接受療育之起迄日期，於本年度內得以追溯認定當季之費用）。
4.療育項目：包括認知學習、物理治療、職能治療、語言治療、感覺統合治療、音樂治療、遊戲治療、心理治療、藝術治療、戲劇治療、聽能訓練、針灸治療。

5.療育單位：以健保特約醫院或本府核可之早期療育單位為限（表四）。

6.補助上限：交通費補助每人每次最高補助金額為200元，每月最高12次，低收入戶家庭不限次數。

7.請家長務必請療育機構之療育執行人員蓋職章並需加蓋療育單位戳記，方為有效證明。
8.療育單位、療育項目及療育人員請用印章，避免用手寫。

9.請家長務必請療育機構之療育執行人員蓋職章並需加蓋療育單位戳記，方為有效證明。

臺中市早期療育記錄卡—療育補助(表三)
兒童姓名：                                            月  份：________________

【本表粗框處請依次由療育人員代為填寫，並請執行療育人員務必於核章欄加蓋職章；療育

  單位以本府核可早期療育單位為限(如表四)】

	次數
	療育日期
	療育單位
	療育人員蓋章
	療育項目
	自費金額
	申請金額

	1
	月  日
	
	
	
	
	

	2
	月  日
	
	
	
	
	

	3
	月  日
	
	
	
	
	

	4
	月  日
	
	
	
	
	

	5
	月  日
	
	
	
	
	

	6
	月  日
	
	
	
	
	

	7
	月  日
	
	
	
	
	

	8
	月  日
	
	
	
	
	


收      據     黏      貼       處(請依日期逐次黏貼)
	（掛號費、健保給付項目之基本部份及評估費負擔不予補助）



申請說明：

1. 申請表請勿塗改，有塗改需重新填寫（或請執行療育人員於塗改處加蓋職章）

2. 療育次數：(1)同一院所相同療育項目，每天最多１次 (2)同一院所不同療育項目，每天最多2次

(3)不同院所相同療育項目，每天最多2次  (4)不同院所不同療育項目，每天最多2次。
3. 療育單位：本府核可早期療育單位為限(如表四)

4.療育日期：以診斷書開立日期後之療育才可受理（惟如該證明內容明確記載確因發展遲緩並接受療育之起迄日期，於本年度內得以追溯認定當季之費用）。

5.執行療育人員：請蓋職章（姓名＋職務）
6.療育項目：包括認知學習、物理治療、職能治療、語言治療、感覺統合治療、音樂治療、遊戲治療、心理治療、藝術治療、戲劇治療、聽能訓練、針灸治療。

7.療育單據：(1)如採預付方式，請於收據上註明療育日期，並請執行療育人員加蓋職章(2)單位收據需有：立案字號、地址、統編、電話、機構章、療育日期、療育項目、療育項目之單價。
本聯由家長撕下留存
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