臺中市政府委託勵馨社會福利事業基金會辦理
臺中市兒童及少年關懷中心  個案輔導轉介單

	一、轉介單位基本資料

	轉介單位或學校
	
	轉介者
	

	聯絡電話(含分機)
	
	轉介單位主管核章
	

	二、轉介指標 （有性交易之虞並設籍且居住在台中市年滿十二歲以上至十八年歲以下之兒童及青少年。）

	□1.疑似從事坐檯陪酒、伴遊、伴唱或伴舞及色情侍應工作之情事。               ※ 以下可複選
□2.疑似本身或重要友人為色情行業之業者或相關人員。
□3.經常持有不明來源之金錢或貴重物品。
□4.經常有不明人士或不同車輛進行交通接送。
□5.使用毒品使得後續因經濟等問題可能造成性交易之虞者。
□6.其它:_____________________________________________________________________________。

	三、 基 本 資 料

	姓名
	
	性別
	
	生日
	年    月    日

	身份證字號
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	

	就學情形
	□無就學 □休學中 □就學中（就讀學校：             班級:     年    班）
學校聯絡者：                   聯絡電話:                    分機：           

	主要照顧者或聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	四、家庭概況（家系圖、家庭結構、管教態度、家人相處情況……）若有其他附件請予以補充

	

	五、目前處理概述(曾連結的單位、曾輔導狀況…)

	

	六、未來處遇與建議事項

	

	社工員：              督導：            　行政承辦:            科長：　　　　　　

	七、轉介回覆單（於十個工作天內進行開案評估服務及回覆轉介單位）

	收到轉介日期：               
轉介回覆：□開案提供服務  □不開案：說明                                        

社工員：                   督導：                        日期:              


行政電話：04-24865495     傳真電話：04-24864083      溫易珊督導e-mail：goh622@goh.org.tw
                                                                                                    103/1/修


