臺中市政府衛生局社區整體照顧服務體系計畫C據點長照站
個案轉介暨回覆單
	轉介人
	姓名
	
	轉介日期
	年　　月　　日

	
	單位
	
	聯絡電話
	

	案主姓名
	
	性別
	□男 □女
	使用語言
	· 國語 □台語 

· 客語 □其它        

	電    話
	
	生日
	年  月  日
	
	

	現住地址
	

	身分證字號
	

	婚姻狀況
	□未婚  □已婚  □離婚  □喪偶  □分居

	身 分 別(可複選)
	□低收入戶  □中低收入戶  □一般戶老人  □獨居老人  □榮民（眷）
□身心障礙者（輕、中、重、極重度）      □其他      

	聯 絡 人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	地    址
	

	主要問題陳述及服務需求

	1.生活照顧問題：□居家護理；□居家復健；□社區復健；□居家服務；□機構服務；□居家喘息服務；□社區喘息服務；□營養餐飲服務；□日間照顧；□家庭托顧；□輔具及居家無障礙環境改善服務。

2.涉及違反老人福利法：□遺棄；□虐待；□疏忽；□其他               
3.特殊需求個案：□經濟需求；□緊急安置；□疑似精神疾患；□自殺案件；□疑似失智症患者；□家庭照顧者支持服務。

★簡要陳述：                                                        

	註：問題類別勾選「1」者請轉長照中心（FAX：04-2515-8188；長照專線1966）；違反老人福利法、經濟需求及緊急安置請轉社會局（FAX：04-2218-1236；電話：04-2228-9111）；疑似精神病患、自殺案件請轉衛生局社區心理衛生中心（FAX：04-2515-5157；電話：04-2515-5148）；疑似失智症患者請轉介共同照護中心確診提供服務https://www.health.taichung.gov.tw/

	臺中市政府衛生局社區整體照顧服務體系計畫C據點長照站
個案轉介回覆單

	受理轉介單位
	
	案主姓名
	

	處理回覆內容摘要：

□無法提供服務，原因：____________________________________________________

□提供服務及處理情形：___________________________________________________
 單位聯絡人：　　　　　聯絡電話：　　　　　　　回覆日期：　　年　　月　　日


