彰化YMCA弱勢家庭子女課後照顧班
個案轉介單　　　　　【密件，請妥善保管】
	個案姓名
	
	性　　別
	□男 □女
	出生年月日
	

	就讀學校
	
	就讀班級
	
	身分證字號
	

	聯絡電話
	
	現居地址
	

	聯絡人姓名
	
	關　　係
	
	e-mail
	

	聯絡人電話
	
	地　　址
	

	個案簡述
	家系圖：

經濟狀況：

其他：


	身體狀況：(如有先天性疾病請詳述)
課業狀況：

人際關係：



	家庭成員
	稱謂
	姓    名
	年齡
	聯 絡 電 話
	職   業

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	轉介原因
	

	轉介者姓名
	
	職  稱
	

	聯絡電話
	
	e-mail
	

	 備註欄：


填寫日期：　　年　　月　　日　　
