高雄市燭光協會脆弱家庭個案轉介單

	案主資料
	個 案 姓 名
	身分證字號
	出生日期
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	聯 絡 地 址
	戶籍地: 

	
	現居地: 

	聯 絡 電 話
	
	個 案 來 源
	

	案家成員
	姓名
	與案主關係
	身分證字號
	出生年月日
	教育程度
	現況（職業、班別）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	案主家系圖
	

	案家概況
	【案家概況】

【案主身心概況】

【案家經濟概況】

【案家社會支持系統】

1.非正式系統： 
2.　正式系統： 

	主 要 問 題
	【續處事項】

 

	開案類別
	□近貧□新貧□長期失業□新住民□原住民
□未成年生子□隔代教養□單親□弱勢家庭
□其他(請說明)：                                     

	曾接受過的

社會服務資源
	· 曾為家暴、兒虐個案 □中、低收補助 □ 單親補助 □特殊境遇婦女

· 弱勢兒少補助□高風險家庭

上述服務由           執行，聯絡人：        聯絡電話：             
□其他社福機構補助：                   
· 其他：                                                        
□ 目前仍繼續存有的社會資源：                                       

	待協助事項
	

	評估問題類型
	□經濟困難 □失業問題(□有就業意願□無就業意願)□家庭成員不睦

□婚姻關係不佳□支持系統薄弱□文化適應問題□語言隔閡□監護權歸屬問題

□照顧者親職功能不足□家中成員情緒不穩定□兒童少年行為偏差

□其他：(請說明)                                                                

	轉 介 單 位
	
	受 轉 介 單 位
	高雄市燭光協會

電話：07-3344375、3387665

傳真：（07）3385983

	社工員
	          督導
	主管簽核

	
	
	


………………………………………………請回傳評估單位………………………………………………
	高雄市燭光協會回傳表

	____________處理情形：

· 本案交由________________開案處理，後續追輔情形請逕電洽______________________。

□ 無需提供服務，原因：

□ 資料不足，無法評估收案與否。
□ 個案失聯，請確認行蹤後再轉介。

□ 聯絡資料錯誤，請確認並更正後再轉介。

□ 不符轉介標準，請　貴機關（構）持續關懷，必要時再轉介。

□ 個案主要訴求非受轉介單位之服務項目。

□ 考量個案需求，以原轉介機關（構）繼續提供服務為佳。

□ 其他原因：                             
受通知單位：              承辦人：             聯絡電話：

                                                   年      月     日


