
嘉 義 縣 社 會 局 獨 居 老 人 個 案 轉 介 單

	個案基本資料
	轉介人
	姓   名
	
	轉介日期
	年   月   日

	
	
	職   稱
	
	聯絡電話
	

	
	個
案
資
料
	姓   名
	
	出生年月日
	    年   月   日

	
	
	聯絡電話
	
	身份證字號
	

	
	
	身 分 別
	□一般□低收入戶□中低收入戶□其它__________
□身心障礙手冊（□無；□有：項目______，程度_______）

	
	
	地   址
	

	
	
	安全聯絡人
	
	電話、手機
	

	家庭狀況
	(家系圖,含個案家庭成員及其年齡﹑婚姻狀況﹑教育程度﹑職業﹑身心狀況等)


	個

案
問題
及
服

務

需

求
	★涉及違反老人福利法事件：□遺棄 □虐待（暴力） □疏忽 □其他        
★生活照顧問題：
  □居家護理  □居家復健   □居家服務   □機構安置

□暫托（喘息）服務       □送餐服務   □輔具（無障礙設施）    
★特殊需求個案：□緊急安置
· 疑似精神疾患
· 自殺案件

★其他               
摘要描述：
★□需轉介社會局社工科處遇，原因                              


	個

案

處

理

回

覆
	處理結果：□無法提供服務，原因：__________________________________________________________


          ________________________________________________________________________________

□提供服務及處理情形： _______________________________________________________
   _______________________________________________________________________________

              承辦人員：______________   日期：      年       月      日



承辦人                               單位主管        

請填寫一式三份，一份至轄區公所﹑一份至社會局備查，一份通報單位自存。
