 新竹縣政府社會處老人福利科老人保護個案通報表
編號：______________



通報日期：    年    月    日

壹、通報者（單位）資料

通報者姓名（單位名稱）：__________________ 
電話：
通報方式：○電話  ○親訪  ○信件 ○公文  ○傳真  ○其他

貳、個案基本資料

	個案姓名
	
	身分證字號
	  

	出生年月日
	民國（前）    年     月     日
	性別
	  ○男  ○女

	戶籍地
	

	聯絡住址
	
	電話
	

	緊急聯絡人
	
	與案主關係
	

	聯絡住址
	
	電話
	



參、身體狀況

一、健康狀況

○身體健康，生活自理能力佳○罹患慢性疾病但生活仍可自理

○罹患慢性疾病且部分生活需仰賴他人○長期臥病在床

○失智老人○其他_______________

二、身心障礙手冊
○無    

○有（○輕度  ○中度  ○重度  ○極重度）
肆、問題類型

○遺棄 ○身體虐待 ○疏忽 ○其他 _____________

伍、家系圖






陸、案情摘要

…………………………………………………………………………......
柒、處理建議及情形（接案單位填寫）

○提供諮詢結案

○轉介其他單位處理（受理轉介單位：______________________）

○由本單位受理接案

