財 團 法 人 台 北 市 賽 珍 珠 基 金 會
104台北市中山區長春路232號4樓               電話: (02)2504-8088
e-mail: psbf.tt@msa.hinet.net                  傳真: (02)2504-4088


個案轉介單

轉介日期:    年   月   日

	轉介學校
	
	聯絡電話
	

	轉介人員
	
	傳真
	

	學生姓名
	
	就讀年級
	

	新移民家長
姓名
	
	新移民家長
國籍
	

	居住區域
	□台北市         區    □新北市         區    □其他           

	主要聯絡人

(照顧者)
	
	與學生關係
	
	聯絡
電話
	

	家庭類別
(可複選)
	□一般戶     □中低/低收入戶   □單親家庭   □身障家庭   □脆弱家庭
□隔代教養   □新移民家庭      □其他                  

	個案及家庭
概況
	(家庭成員、家庭經濟情況、所面臨的問題…)


	轉介目的
	

	轉介人員
	
	主管簽核
	


說明：1.可先來電本會洽詢個案是否符合轉介條件。 
      2.請填寫後回傳Email或傳真並聯話聯繫確認。
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
轉介回覆單

    回覆日期：   年   月   日

	學生姓名
	

	處理情形
	□受理轉介
□不受理轉介

說明：

	回覆單位
	
	單位電話
	

	主責社工
	
	主管簽核
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