臺中市獨居老人關懷服務轉介單(社政單位使用)
	轉介單位
	
	轉介日期
	年     月    日

	轉介人
	
	聯絡電話
	

	個案意願
	1.□個案□家屬同意被通報/轉介：□是   □否
2.同意提供個人基本資料：□是   □否

	＊為必填項目，請通報者依據個案資料詳實描述填寫。

	＊案主姓名
	
	＊性別
	□生理男 □生理女 □其他

	
	
	＊出生日期
	     年     月     日

	＊身分證字號
	
	＊聯絡電話
	家用:

	
	
	
	手機:

	＊居住地址
	

	福利身分
	□一般戶    □低收入戶    □中低收入戶    □中低收入老人生活津貼
□身心障礙者生活津貼      □其他補助____________________________________                     

	教育程度
	□不識字 □小學 □初(國)中 □高中(職) □專科 □大學 □研究所

	身分別
	□榮民/眷    □原住民   
□身心障礙者，障礙類別: 第______類 、 程度: □極重度 □重度 □中度 □輕度

	婚姻狀況
	□未婚  □同居  □已婚  □分居  □離婚  □鰥/寡  □其他___________________          

	＊居住型態
	□單獨居住    □同住者無照顧能力   □同住者均為65歲以上老人
□其他                          (請說明)

	住宅狀況
	□自有   □家屬所有   □租賃   □借住   □其他__________________________                    

	＊健康情形
	□健康  □尚佳　□較差但生活可自理　□甚差且生活自理能力受損　

	家系
生態圖
	

	＊個案問題
及需求摘要
	1.請完整呈現個案生理、心理、家庭、經濟、社會資源現況等






2.需要獨老關懷單位協助需求為何?








	聯絡人
(非個案)
	＊聯絡人1:               關係:             電話:

	
	  聯絡人2:               關係:             電話:

	
	  聯絡人3:               關係:             電話:

	轉介單位
處遇情形
	

	訪視建議及注意事項
	


轉介人(核章)：                              單位主管(核章)：
[bookmark: _GoBack]**轉介後請來電確認受案情形，並交接個案服務注意事項(如：特殊疾病史等)。
---------------------------------------------------------------------------------------------------
個案轉介回覆單
	個案姓名：                  回覆人：               回覆日期：

	回覆單位：                                         電話：

	處理
結果
	□開案服務
□不符開案標準，不予開案。
□無法聯繫，說明：____________________________________________________
□轉介其他單位，單位名稱：_______________________，轉介日期：__________________  
□個案拒絕服務
□其他：


[bookmark: _Hlk226012614] *服務對象：
1、 年滿65歲以上實際1人獨自居住臺中市之老人，或年滿55歲以上實際1人獨自居住臺中市之原住民。
2、 臺中市轄內65歲以上老人有下列情形之一，經本局評估需關懷服務者
(1) 直系血親卑親屬未居住於臺中市內。
(2) 同住配偶年滿65歲。
(3) 同住者無照顧能力。
*受理轉介單位: 
1、 第一區(服務區域：和平區、東勢區、新社區、石岡區、神岡區、潭子區、大雅區)：財團法人中華基督教福音信義傳道會，TEL：(04)25872800；FAX：(04)25873030；E-Mail：syaop109@gmail.com
2、 第二區(服務區域：大甲區、梧棲區、沙鹿區、大安區、龍井區、清水區、大肚區、烏日區、外埔區)：財團法人全成社會福利基金會，TEL：(04)26368119；FAX：(04)26366274；E-Mail：la01@homeservice.org.tw
3、 第三區(服務區域：豐原區、后里區、北屯區、太平區、大里區、霧峰區)：財團法人老五老基金會，TEL：(04)22370006；FAX：(04)22370100；E-Mail：th@ofo.org.tw
4、 第四區(服務區域：北區、東區、西區、中區、南區、南屯區、西屯區)：財團法人弘道老人福利基金會，TEL：22060695；FAX：(04)22060705；E-Mail：bid_d0117@hondao.org.tw
*若長輩生活陷入困境或遺棄、保護議題，則轉介通報關懷e起來：https://ecare.mohw.gov.tw/

