
臺中市政府社會局家庭福利服務中心個案轉介單 

轉介單位：                                     聯絡電話：  

案主姓名  出生年月日  身分證字號  

聯繫地址 
居住地: 

戶籍地: 

相關親友姓名

及聯絡電話 
 

案家問題簡述 

(求助原因及

過去史) 

(包含：進案原因、案家家庭及經濟狀況(包含是否有其他單位協助)、案家問題需求等) 

 

 

 

 

 

 

 

家系圖 

 

 

 

 

 

 

轉介單位初步

處理情形 

 

轉介中心目的
(需中心協助部分) 

 

備註 
1. 個案服務分轄區服務，本市各區家庭福利服務中心地址及聯繫方式如後。 

2.本案轉介回覆單於受理後14日內回覆轉介單位。 

 

承辦人（社工員）：                   督導：                   單位主管： 

 
 

臺中市政府社會局家庭福利服務中心個案轉介單回覆聯 

案主姓名：   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社工員：                   督導：                   單位主管： 

105.3.10制定 

密件 

 
1. 中心接案社工：                聯絡電話：                   接案日期：    年    月    日 

2. 接案結果：□無法提供協助，原因： 

             
 

     □提供協助，處理情形： 

         


