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三種角色的思維 
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企業家 捐款者 

家長 

專業的服務← 

→不負所托，展現成效 

組織管理，永續經營← 



組織全景圖 
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機構概況與計畫緣起 

雅文基金會—— 

從聽力專業實務回應制度缺口 

• 雅文基金會長期深耕聽損兒童早期療育與聽覺口語發展， 
累積臨床、家庭與跨體系實務經驗。 

 
• 位於醫療、教育與早療體系交會點， 
長期扮演制度與現場之間的橋接角色。 

制度 

遲發 

風險 

學齡前 

聽力篩檢

議題 
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數據 

/ 1000 
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/ 1000 
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新篩聽損率 

台北市 2024 統計資料 

WHO 學前聽損盛行率 

2021 The World report on Hearing 

學前聽篩檢測盛行率 

/ 1000 

13 
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時間軸 

公部門 

2026- 

2024 

社會大眾 2025 
聽損兒
家庭 

2023 
一線早療 
專業人員 

2022 
前置規畫 
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機構三年願景 

讓聽損風險被更早看見，讓孩子不再被制度漏接 

• 願景：所有聽損者能為自己代言，自助助人 

• 使命：幫助聽損孩子學習聽與說，並充分發揮他們的天賦 

核心問題 四大解方 預期改變 預期影響對象 

學前聽篩  

未有標準化訓練 
及操作機制 

◆ 結構化學前聽篩模式 

◆ 擴增早療政策諮詢委
員席次  

建立可複製之標準化學齡前聽力篩
檢工具與流程，並推動政策對話與
倡議學前聽篩納入國家政策 

公衛、政府、幼兒園、 
聽損兒及其家庭  

早療專業人員 
缺乏專業知能 

◆ 聽語專業知識之擴散 
及分享 

強化第一線專業人員的聽語能力，
建構跨專業合作與支持網絡 

教師、巡迴輔導老師、 
一線早療人員 

3-6歲聽損孩童 
未被及時發現， 
家長缺乏早療意識 

◆ 開發及推廣學齡前兒
童聽能表現檢核表 

提升一般大眾，尤其是親師， 
對於覺察聆聽困難的敏感度 ， 
推動家長積極早療 

專業人員及 
社會大眾 

制度 

專業者 

照顧者 
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縣市 年齡區段 執行頻率(年) 誰來執行 
基隆市 3 1 每年定期透過專業聽力儀器篩檢，未達標準之幼兒開立

轉診單至本市設有聽力室之醫療院所進行檢查 

台北市 3-4 1 由特約醫療機構至幼兒園(或社區)進行到點(或定點)篩檢 

新北市 4-6 1 由公衛機構結合當地醫療資源提供整合式入園檢查服務
為主，身體檢查、視力篩檢及聽力篩檢由衛生所或其委
託之醫療團隊執行 

桃園市 4-6 1 由醫療團隊主動進入社區、區域內醫療院所及幼兒園 

新竹市/縣 3-4 1 由醫療團隊主動進入社區、區域內醫療院所及幼兒園 

苗栗縣 3-6 1 護理師執行，檢測頻率包含1000HZ、2000HZ、
4000HZ，音強設定在25dBHL 

台中市 無學篩 X 使用雅文的幼兒聽力評量表由家長自我評量 

彰化縣 無學篩 X 無學篩 

南投縣 3-4以下(未滿4) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行到點(或定點)篩檢服務 

雲林縣 3-4以下(未滿4) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行篩檢服務 

嘉義市/縣 3-4以下(未滿4) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行到點(或定點)篩檢服務 

台南市 3-4以下(未滿4) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行篩檢服務 

高雄市 無學篩 X 無學篩 

屏東縣 3-4以下(未滿4) 1 通過訓練課程的公衛護理師、醫療院所聽力師或教保人
員至園所進行篩檢 

宜蘭縣 4-5以下(未滿5) 1-2 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行篩檢服務 

花蓮縣 3-4以下(未滿4) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行到點(或定點)篩檢服務 

台東縣 3-4以下(未滿4) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行到點(或定點)篩檢服務 

澎湖縣 3-6以下(未滿6) 1 由公衛機構至幼兒園(或社區)進行篩檢服務 

金門/連江縣 無學篩 X 無學篩 
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雅文做了什麼 



地圖 

10 

聽語知能培訓 

公衛專業培訓 

寄送電子資源 

教育衛教講座 

2026持續邀約 
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三年執行情況 

資料期間(累加) 
2023 
上半年 

2023 
下半年 

2024 
上半年 

2024 
下半年 

2025 
上半年 

2025 
下半年 

會 
計 
別 

人事費 4,075,188 8,562,773 13,040,942 18,147,495 22,044,520 26,041,868 

研究發展 68,220 68,220 130,620 137,103 137,103 137,103 

業務費 64,985 153,574 219,271 273,405 355,949 408,081 

設備費 0 0 116,000 116,000 116,000 116,000 

雜支其他 0 0 0 0 0 0 

廣宣費 0 0 0 23,565 23,565 41,484 

行政管理費 0 0 908 2,224 3,004 7,394 

小計 4,208,393 8,784,567 13,507,741 18,699,792 22,680,141 26,751,930 
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Input/Output/Outcome/Impact 

人力 

經費 

技術 

跨域網絡 

推廣渠道 

I 
培訓人次 
1,200+ 

衛教專區 
6,000+ 

學篩影片 
2,600+ 

教師社群 
200+ 

KOL曝光 
近10,000 

O 
走入現場 

易讀易懂 
易推廣 

學篩流程 
標準化 

且縣府採用 

跨縣市 
資源共享 

跨專業 
高度認可 

O 
高服務輸送 
高服務涵蓋 

強化聽力
衛教知能 

完善聽力
保健監測 

專業體系 
支援生態 

提升聽力
保健意識 

I 
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成功關鍵原因 

非單一行動，而是一套可落地的整體設計 

從第一線需求出發 

將專業轉化為 

易於使用的工具 

工具、培訓、 

制度對話相互支撐 

而非各自為政 

持續依現場回饋 

調整策略 

避免一次性方案 

跨專業信任關係的

建立降低制度斷點 

組織本身具備 

長期聽力專業與 

政策參與經驗 
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標準化手冊 線上支持 數位教材 

失敗與學習 

在限制中調整策略，累積更具韌性的作法 

地方政府人員流動， 
影響培訓成效延續 

行政與個資限制， 
使部分實地支持推動不易 

偏鄉地區資源不足， 
需投入更多協調成本 

※制度化需時間，需為長期承接預作準備 

17 



計畫可持續性 

計畫 組織 政策 專業 

教材、工具、 

手冊、海報、動畫、 

流程皆可持續使用與擴散。 

捐款來源多元化、 

跨專業合作 

提高機構能見度。 

持續推動制度化， 

至政策實踐。 

教師跨專業社群平台， 

成為長期支持系統。 
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WHO 

德國 

高雄 

後續 



機構可持續性 

2022第八屆 前三年 執行中 

年份 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

收入  66,936,589   79,627,536   80,195,274  85,549,102 81,723,022   98,695,409  

收入來自政府比例 1% 1% 1% 1% 1% 1% 

來自非營利組織比例 9% 5% 11% 12% 16% 9% 

來自企業募款比例 46% 53% 43% 45% 39% 46% 

來自一般大眾比例 44% 40% 44% 41% 43% 44% 

來自其他收入比例 0% 1% 1% 1% 1% 0% 

年度捐款人數結構與金額趨勢圖(2022-2025) 
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傳善對機構的影響 

經驗的 

分享與交流 

切合機構 

需求的顧問 

嚴謹的 

審查與反思 

媒體的曝光 
與知名度 
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機構對社會的影響 

 

 

制度層面 
補齊學齡前 

聽力照護的關鍵缺口 

 

 

專業現場 
提升聽損風險辨識 

與轉介能力 

 

 

兒童與家庭 
從覺察到行動的改變 

 

 

 

組織影響 
從服務提供者 

到制度引領者 

讓更多角色成為改變的一部分 
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對後續機構的建議 

善用顧問 彈性應對 建立網絡 
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THANK YOU 
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電話：02-2627-2877 

信箱：chfn@chfn.org.tw 

地址：台北市內湖區洲子街60號4樓 



影片 
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https://www.youtube.com/watch?v=J6EgevQy7Cs

