財團法人吉祥臻社會福利事業基金會
【個案轉介單】
	轉介單位資料

	轉介人員：　　　　　　　　　（請註明職稱）
	轉介日期：         年          月        日

	單位全銜：
	聯絡電話：            傳真：

	個案資料

	個案姓名：
	性別：□男 □女
	出生：
	身分證字號：

	就讀學校：
	班級：＿＿年＿＿班
	聯絡電話
住家：　　　　手機：

	主要照顧者(姓名)：
	與個案關係: 
	

	聯絡地址：

	家庭概況(可複選)

	□單親(○父親/○母親)  □隔代教養(○祖父母/○外祖父母)  □寄親教養(親屬關係          )
□身心障礙者家庭 □受刑人家庭 □外配家庭(○父親國籍            /○母親國籍           ) 
□兒少保護個案 □性侵個案 □家暴個案 □脆弱(高風險)家庭個案 □中低收入戶家庭
□低收入戶家庭
  ○第一類○第二類○第三類○第四類
□其他                                            

	案父現況
	案母現況

	□死亡　□離婚失聯  □未婚失聯  □離家失聯
□受刑人（預計出所時間：＿＿＿＿＿）
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	□死亡　□離婚失聯  □未婚失聯  □離家失聯
□受刑人（預計出所時間：＿＿＿＿＿）
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	家庭收支狀況

	每月收入：＿   ＿         /每月支出：＿＿             ＿，
□收入＞支出，說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
□收入＜支出，說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
□收入＝支出，說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。

	近一年來政府機關及民間單位補助說明(請務必真實填答)

	









	■家系圖&生態圖




■案家概況描述(包含成員概況、工作狀態、經濟狀況、家庭關係、社會支持網絡等)





	服務需求

	□經濟扶助：1.學習/教育/餐費/交通補助
              ○註冊費 ○學雜費 ○伙食費 ○交通補助 
            2.生活照顧津貼及其他補助
              ○生活費 ○輔助修繕與租借費用 
□急難救助：突發事件急難救助
□就業支持：○職涯訓練補助 ○專業技能獎勵金
□成長性與支持性身心發展活動：○諮商服務 ○課程/活動                                       
□其他(上述未列出者，請詳細說明)：                                                                 

	轉介期待：

	填表人
	單位主管

	
	

	以下欄位由受轉介單位填寫

	收案日期
	
	評估人員
	
	評估日期
	

	□開案
	提供協助內容：

	□不開案
	原因簡述：
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