個案編號：

縣（市）1957福利關懷專線通報表 來電時間：   年  月  日  時  分
	壹
．
來

電

者

基
本
資
料
	案主姓名：                   聯絡電話：                手機：

	
	性別：      出生年月日：         年齡：         身分證統一編號：              

	
	非同住者
（通報者）
	姓名：          與案主關係：         聯絡電話：         手機：

	
	現住地址：        縣（市）        鄉（鎮、市、區）      村（里）     鄰       

                  路（街）     段      巷      弄        號       樓

	
	戶籍地址：        縣（市）        鄉（鎮、市、區）        村（里）    鄰       

                  路（街）     段      巷      弄       號       樓

	貳
．
問
題
主
述

	

	參
．
需
協
助
事
項
	· 請標明協助事項優先順序
（ ）1.急難救助            （ ）2.短期緊急住宿安置庇護     （ ）3.緊急醫療補助       
（ ）4.精神疾病診斷與治療  （ ）5.就業扶助（             就服中心）
（ ）6.助學措施(○獎助學生；○助學貸款補助；○課後照顧；○工讀機會；○學童午餐)

（ ）7.法律扶助           （ ）8.人身安全保護(卡債、詐騙威脅)（           刑警大隊）
（ ）9.照顧服務(○嬰幼兒托顧；○學齡前托教服務；○老人及身障者居家服務或轉介機構)

（  ）10.創業及理財(○創業輔導（勞委會、經濟部、青輔會、原民會）；○債務協商（金管會）；○脫貧方案)

（ ）11.其他(請描述)______________________________________________________

	肆．處理情形
	□已於   月   日   時    分通報至_____________（單位名稱）及_____________部（會）。
□僅提供電話諮詢。

	接聽人員：         督導：         連絡電話：          傳真：         電子郵件：


__________________（單位名稱）1957福利關懷專線回覆單日期：    年   月   日
	□　本案為　　　　　　　單位（聯絡電話：            　　，聯絡人：　　   　　）個案，業已提供                           服務。

· 其他：
                                   主管：____________


＊請收到本表之單位於   月  日前將處理情形回覆社會局（        ）。
單位戳章








