
臺中市政府社會局工作科安置個案 

安置機構轉換告知單 

個案姓名  

身分證字號  

出生年月日          年    月    日 

轉換事由 本案自___年___月___日起安置於_______ (原安置機 

構)，考量___________________而有轉換機構之需。 

新構構入住日期          年    月    日 

新安置 

機構 

全銜  

地址  

 

此致  臺中市政府衛生局 

 

臺中市政府社會局                

    聯絡人：_______家庭福利服務中心 

    _______________(社工簽章) 

連絡電話：_____________分機_______ 

中華民國                  年            月               日  


