彰化縣幸福家園關懷中心通報表

個案來源                                           受理時間    年    月   日   時    分
	通報來源：□ 電話求助

          □ 櫃檯求助

          □ 行政系統通報

          □ 其他


個案基本資料及問題簡述

	基  本  資  料
	姓名：           性別：□男□女        出生：  年  月  日

國民身分證統一編號：               
電話：               
居住地址：                               
戶籍地址：                               

	個案問題簡述
	

	已提供服務
	

	後續需服務事項
	

	受理單位
	
	受理人員姓名及簽章
	


個案評估及轉介                                              
	□轉介社會處提供後續協助處遇：

□轉介勞工處提供後續協助處遇：
□轉介教育處提供後續協助處遇：

□轉介警察局提供後續協助處遇：

□轉介衛生局提供後續協助處遇：

□已提供服務，不予轉介：


綜合規劃組（社會處）

承辦員：                       

          （正本留存綜合規劃組，影本1份送轉介單位）

回  覆  單

個案編號：
個案姓名：______________________

                                                       請於七日內回覆

	處理情形：

· 開案處裡。

· 轉介其他單位，受理轉介單位：

· 無需提供服務，原因：

· 其他

回覆單位：                承辦人：                聯絡電話：

回覆日期：___________


個案編號：社








