表一：臺中市家庭暴力及性侵害防治中心社工員轉介使用

「100年度臺中市目睹家庭暴力兒童及少年創傷治療輔導計畫」

個案轉介單

日期：    年    月    日                          

	個案基本資料
	姓名
	
	性別
	□男  □女

	
	出生日期
	年      月       日 （     歲）
	諮商時數
	□12小時

□16小時

	
	聯絡人
	
	兩造關係
	

	
	絡絡人電話
	住宅：
手機：
	方便聯

繫時間
	□上午  ：  ～  ：

□下午  ：  ～  ：

□晚上  ：  ～  ：

	
	聯絡人 地址
	

	
	就學狀況
	□未就學   □就學  學校名稱：
                   校方聯絡人/聯絡電話：

	
	目睹暴力史
	前次目賭暴力時間：約      天前

目睹暴力發生次數：□僅一次

□約多久一次：

	轉介原因及需求
	

	社工員
	
	督導
	
	會簽行政組
	
	組長
	
	主任
	


主責社工聯絡電話/分機：                       傳真：

表二：網絡單位社工員轉介使用

「100年度臺中市目睹家庭暴力兒童及少年創傷治療輔導計畫」

個案轉介單

日期：    年    月    日                          

	轉出單位名稱
	

	個案基本資料
	姓名
	
	性別
	□男  □女

	
	出生日期
	年      月       日 （     歲）
	諮商時數
	□12小時

□16小時

	
	聯絡人
	
	兩造關係
	

	
	聯絡人電話
	住宅：

手機：
	方便聯

繫時間
	□上午  ：  ～  ：

□下午  ：  ～  ：

□晚上  ：  ～  ：

	
	聯絡人地址
	

	
	就學狀況
	□未就學   □就學  學校名稱：
                   校方聯絡人/聯絡電話：

	
	目睹暴力史
	前次目賭暴力時間：約      天前

目睹暴力發生次數：□僅一次

□約多久一次：

	轉介原因及需求
	

	社工員
	
	督導
	


主責社工聯絡電話/分機：                       傳真：

· 備註：填完後請傳真至25251751並打電話確認 電話：22289111*38870承辦人楊嘉琪

