
個案轉介單            轉介日期:  年  月  日 

 

個案姓名  性別 □男 □女 電話  

身分證字號  生日 年   月   日 手機  

現住地址  

使用語言 □國語  □台語  □客語  □其它 

婚姻狀況 □未婚  □已婚  □離婚  □喪偶  □分居 

個案狀態

(可複選) 

□獨居者     □亞健康者  □失智者  □失能者(長照等級 2-8級)   

□身心障礙者 □其他__________ 

緊急聯絡人  關係  聯絡電話  

聯絡人地址  址  

個案／家屬同意轉介簽名：              

個案主要情形及服務需求 

★個案概況說明： 

★受理轉介據點:(據點名稱)                                            

地址:新北市        區 

轉介單位  轉介人  

連絡電話  傳真  

 

轉介後巷弄長照站回覆確認單 

●轉介單位:                               

●聯絡人:            ●電話：           分機  

請於接受轉介單後，儘可能在一週內，以電話或傳真將結果告訴我們，謝謝您！   

受理轉介據點  個案姓名  

●處理情形(必填)： 

1.□已安排據點服務  □已實名刷卡登入社區照顧關懷網 

  □其他據點服務                                    

2.□無法提供服務，原因：___________________________________________________ 

據點聯絡人簽名：           聯絡電話：           回覆日期：  年  月  日 


