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財團法人臺中市私立衡山社會福利基金會
精神障礙者家庭支持服務 轉介單

	受轉介單位資料

	受轉介單位
	財團法人臺中市私立衡山社會福利基金會
	聯絡人
	

	
	
	連絡電話
	04-2238-1621#507

	
	
	傳真電話
	04-2238-2795

	
	
	E-mail
	hengshanhengshan@gmail.com

	服務使用者基本資料

	服務對象
姓名
	
	性別
	□ 男
□ 女
	出生日期
	

	戶籍地址
	
	身分證字號
	

	聯絡住址
	
	電話/手機
	

	聯絡人
	
	關係
	
	電話/手機
	

	障別
	□1.舊制：                
(請填寫障別)

□2.新制：第　　　類　    　  　  
	障礙等級
	□1.輕度  □2.中度  
□3.重度  □4.極重度

	重大傷病卡
	□有
□無
	重大傷病病名
	

	福利身分
	□一般戶  □中低收入戶  □低收入戶  □其他

	致殘原因
	

	服務對象及其家庭狀況
	

	家系生態圖
	

	現有資源
	

	問題/需求陳述
	

	轉介原因/目的
	

	轉出單位資料

	轉出單位
	
	單位電話
	

	
	
	傳真電話
	

	
	
	E-mail
	

	轉介人員
	
	督導
	


個案轉介回覆單
受理轉介單位：                                         

個案姓名：                                                

受理結果：
□無法受理轉介，原因：                                                         
□受理轉介，處置計劃摘要：                                                     
受理人員：                主管：                   回覆日期：   年      月      日
