
本會案號：112        

 

急難救助個案服務轉介表 

個案基本資訊 

個案姓名  性別 □男  □女  □其他：__________  

身份證字號  出生年月日   年    月    日 

聯絡電話  

戶籍地址  

居住地址 □同戶籍地址  □其他： 

個案重要資料 

家庭型態：□已婚 □離婚 □未婚 □喪偶 □配偶服刑 □配偶失蹤 □分居 

設籍狀況：□本國籍(□一般□原住民)；□外國籍 

福利身分：□一般戶 □中低收戶 □低收戶 □身心障礙 □特境家庭 □單親福利 □其他：_______ 

每月津貼___________元/月 

職    業：□無  □有，職業別：□服務業□勞動業□軍公教□農漁業□其他_______，職稱：_______ 

收 入 別：□15,000元/月以下□15,001~25,000元/月□25,001~35,000元/月□35,001~45,000元/月 

□45,001~55,000元/月□55,001元/月以上 

教育程度：□未受教育 □小學 □國中 □高中/職 □大專/學 □碩士(含)以上 

家庭成員及重要關係人 

關係 姓  名 身份證字號 出生年月日 性別 備註 
(職業、外籍配偶、原住民、身心障礙或其他) 

      

      

      

家系圖(含生態圖) 

 

 

 

 

案情摘要 

(請敘述個案原生家庭、婚姻、經濟、家庭成員互動關係、身心狀況及支持系統、居住環境、工作及

學習情形等) 

 

 

 

 



主訴問題與需求評估 

一、待協助事項： 
□危機處理 □經濟補助 □心理輔導 □法律諮詢 □就業求職 □教育問題 □醫療保健 
□安置議題 □成人庇護 □家庭關係 □照顧議題 □居住議題 □其他：____________ 
二、歸納整理主訴問題及需求評估： 
 
 
 
三、未來處遇及建議： 
 
 
 
 

急難救助個案照片 

  

轉介單位資訊 

單位名稱  轉介日期     年    月    日 

單位地址  聯絡人/職稱  

聯絡電話  Email  

轉介單位用印 

社工/承辦人  單位主管/單位印章  

宜蘭聯勸審核情形 

□無需提供服務： 

□轉介其他單位： 

□經濟補助： 

□物資關懷： 

 

接案人員  執行長  

 


