
宜蘭縣育有 6歲以下兒童且有育兒輔具需求之身心障礙者家

庭服務及轉介原則 

一、 本原則依據衛生福利部社會及家庭署 112 年 4月 18 日社家障字第

1120760591 號函。 

二、 本服務自 112 年 6月 1日起實施。 

三、 身心障礙者育兒輔具評估及服務： 

(一) 服務對象：育有 6歲以下兒童且有育兒輔具需求之身心障礙者家庭。 

(二) 個案來源： 

1. 公所/衛生所。 

2. 特殊群體孕婦生育指導名冊。 

3. ICF 需求評估。 

4. 育兒指導服務、身心障礙個管中心、身心障礙資源中心、社福中心等相

關網絡單位。 

(三) 服務內容： 

1. 依身心障礙父母個別需要，提供居家無障礙環境到宅評估及協助改善、

輔具評估及使用訓練服務、輔具諮詢、取得、維修、調整等服務。 

2. 如身心障礙父母所需育兒輔具產品屬一般市售商品，協助提供廠商或相

關產品資訊給民眾參考，或透過媒合、贈與等方式提供予民眾；如因

經濟困難致不易或無法取得產品，由社工協助連結及媒合相關資源

（如急難救助）。 

四、 轉介流程詳如轉介流程圖。
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宜蘭縣育有 6歲以下兒童且有育兒輔具需求之身心障礙者家庭 

轉介流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

特殊群體孕婦

生育指導名冊 

育兒指導服務、身心障礙個管

中心、身心障礙資源中心、社

福中心等相關網絡單位 

ICF 需求評估 

篩選身心障礙類別(第 2、7

類)，並有育兒輔具服務需求

(如輔具改裝、輔具評估等) 

依居住地轉介本縣溪北、溪南

輔具資源中心 

輔具中心

評估需求 
結案 

經評估有需求，提供育兒輔具

服務 

備註:第 2類係指聽覺障礙、視覺障礙、第 7類係指肢體障礙 

公所/衛生所 

育兒輔具服務後續追蹤 

轉介單/分流二 
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             宜蘭縣輔具服務轉介單     宜蘭縣溪北/溪南輔具資源中心 

轉介日期: 

 

 

 

 

 

 

 

個案

基本

資料 

姓名  出生日期  

性別  身分證字

號 

 

聯絡人/關係  聯絡人電

話 

 

戶籍地址  

居住地址 ☐ 同戶籍地☐其他: 

身心障礙類

別 

☐ 無 ☐ 身障手冊 (類別:       等級:       ICD 代碼(無則免填):         ) 

經濟狀況 
☐ 低收 ☐中低收 ☐ ㇐般戶 

 

 

個案問題 

☐ 輔具評估，輔具評估項目: 

☐ 協助輔具借用/輔具回收，輔具項目： 

☐ 輔具維修，維修項目: 損壞狀況描述: 

☐ 協助二手輔具媒合: 

☐ 育兒輔具服務 

☐ 其他: 

 

 

個案需求描

述 

 

                                                 機  關 

                       印  信 

轉介

單位 

單位名稱  電話  

轉介人/職稱 / 地址  

 單位名稱 宜蘭縣溪北/溪南輔具資源中心 電話  

接案人/職稱  地址  

接 

案單

位 

處理回覆 

 

回覆

日期 

 承辦人   

評估單

位 

機 關 

印 信 
單位主

管 
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