    澎 湖 家 扶 中 心 個 案 轉 介 單 2025.08修訂 
	轉介單位
	
	轉介人員
	
	填表日期：

	聯絡電話
	
	電子信箱
	

	是否已告知
家長將轉介
	□是 □否
	說明：民眾、轉介單位已向個案說明將協助轉介澎湖家扶中心，同意將個人資訊提供給澎湖家扶中心社工員，並將接受聯絡、評估以接受社區支持、關懷、資源轉銜。

	個案

類型
	□父母雙亡          □父母皆離家不負責任         □父母一方死亡一方離家不負責任
□單親母親父死亡    □單親母親離婚導致收入不足   □單親母親父離家不負責任
□單親母親未婚生子  □單親父親母死亡             □單親父親離婚導致收入不足
□單親父親母離家不負責任□單親父親未婚生子       □雙親家庭父母身心障礙
□雙親家庭父母久病不癒  □雙親家庭父母入獄       □雙親家庭父母年邁謀生能力低
□雙親家庭照顧障礙子女影響收入                   □雙親家庭子女數多造成家計不足□雙親家庭失業導致家計不足                       □其他                     

	基

本

資

料
	個案姓名
	
	學校\年級
	

	
	個案生日
	
	個案身份證字號
	

	
	個案居住住址
	
	住所聯絡電話
	

	
	主要聯絡人姓名及手機號碼
	

	家

庭

狀

況
	姓名
	與個案之關係
	職業
	出生
	教育程度
	現況
(收入、年級、身心狀況、原住民族別/新住民之國籍及特殊注意事項)

	
	
	
	
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主訴問題(必填)

	1、 家庭面臨的經濟困境說明：
2、 家庭現有相關社會資源狀況(政府部門、社福資源、親友資源)：

	轉介單位意見：

	檢附資料：(轉介時提供，或轉告家庭申請)
□最近戶口名簿影本或戶籍謄本(必備)  □全戶財產及綜合所得稅各類所得資料清單(必備)

□當年度低收或中低收入戶證明或清寒證明□身心障礙手冊或重大傷病卡 □就醫證明   

□其他證明文件                                                           

	個案轉介結果：

□需要回覆處理情形  □以電話回覆：_________________以e-mail回覆至：________________ ；　□以傳真回覆：____________
□無須回覆處理情形

	完成本表後請mail至澎湖家扶中心信箱ph@ccf.org.tw，或傳真至(06)927-4624，
如有任何問題歡迎電洽(06)927-6432。


