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      社團法人中華民國耶底底亞家庭關顧協會

更生人家庭支持服務方案轉介單（高危家庭）
	ㄧ、個案基本資料

	案主姓名：
	性別: □男 □女
	出生年月日:

	身分證字號:
	教育程度:□(含)國小以下□國中□高中職 □大專 □(含)碩士以上   

	入獄罪名
	
	入出獄時間
	   年   月  日至  年  月  日

	出獄情況
	(服刑中(刑期屆滿 (假釋(         ) (其他(             )

	聯絡地址：
	電話:（ ）

手機: 

	家

庭

現

況
	關　　係
	姓  名
	家系圖

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	轉介簡述：

	轉介機構/單位：            轉介人員：             主管核章：
轉介日期：                聯絡電話 ：             傳真電話：



	轉　介　回　覆　聯　　電話：(06)632-3980，傳真：(06)632-3980 (傳真前請先來電)

	案主姓名
	
	回覆日期
	

	回覆處理情形
	1.社工訪視建議：
　□   年   月   日訪視　　　　　　　　　　　，尚待開案評估中

  □開案：   年   月   日                                
  □不開案，原因：□1.資料不足，無法評估開案與否；□2.不符收案標準；

　　　 □3.案家主要需求非本計畫之服務項目；□其他                       
2.其他補充說明：

	  回覆人
	
	承辦人
	
	主管核章
	


