[bookmark: _Hlk59700820]附件五
[bookmark: _Hlk96506645][bookmark: _Hlk28942862][bookmark: _Hlk70949939]        苗栗縣家庭教育中心「優先接受家庭教育服務」計畫
                     個案轉介單                 編號：
	轉介單位資料
	申請單位
	
	轉介日期
	年 月 日

	
	聯絡人
姓名
	
	聯絡人職稱
	

	
	電話
	
	傳真
	

	個案姓名
	
	生理性別
	□男      □女

	連絡電話
	
	手機
	

	個案轉介問題
概述
開案評估
	

	個案家庭概況
	優先接受家庭教育服務之對象(文化不利)：
[bookmark: _GoBack]□原住民 □身心障礙者 □低收入戶 □單親家庭 □受刑人家庭 □隔代教養□新住民 □脆弱家庭

	希望協助的事項
	主要期望處理議題：(請填優先順序1~3)
     
[bookmark: _Hlk96505870]□提升家長親職知能 □討論子女管教議題(過嚴或過鬆) □增進家長教養及照顧功能/責任 □提供家長教育技巧與方法增進 □改善家庭氣氛 □改善家長某行為或觀念 □增進親子良善互動關係 □協助家長妥善處理子女在校問題(含衝突、情緒等議題) □其他 	



	附送資料
	1.  服務同意書 2.  個案資料表 3.  其他 _______

	填表人核章
	
	單位主管核章
	


   ………………………請回傳評估單位…………………………………
	轉介日期
	    年   月    日
	轉介單位
	

	處理情形：
□開案處理：□轉介其他單位，受理轉介單位：□無需提供服務，原因：

	回覆聯(請5日內回覆)處理情形： 

                                                      
承辦人：                  主管：                回覆日期：   年  月  日     
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