澎湖縣政府社會處勞工行政科身心障礙職業重建服務轉介表





 轉介日期：            
	轉介單位
	單位名稱
	
	轉介人員
	

	
	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	受理轉介
單位
	單位名稱
	

	
	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	個案姓名
	
	性別
	□男□女

	出生日期
	
	身分證字號
	

	障礙類別
	
	等級
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	

	聯絡人電話
	
	聯絡人
行動電話
	

	已接受
服務項目
	□1.生活補助 □2.托育養護補助 □3.教育補助 □4.輔具補助
□5.居家服務 □6.居家護理 □7.臨托服務 □8.保費補助 
□9.教育代金 □10.就學服務 □11.就醫服務 □12.就養服務 
□13.其他： 

	工作經驗
	□有(請說明工作性質、任職時間、離職原因)
□無

	工作技能
	(如:具備電腦能力、烘焙證照)


	服務狀況暨家系/生態圖
	

	轉介目的/服務需求摘要
	□1.就業服務 □2.職業訓練 □3. 職業輔導評量 □4.職務再設計
□5.其他: 
說明：


	轉介資料
	□1.身心障礙手冊或證明及身分證影本 
□2.評估報告： 
□3.精神障礙者職業訓練及就業服務醫療諮詢單
□4.其他 
※除第一項外，其餘無則免附

	轉介人員：                        單位主管：



	澎湖縣政府社會處勞工行政科身心障礙職業重建服務轉介回覆單

	個案姓名: 

	聯絡概況
	第一次聯絡:
第二次聯絡:
第三次聯絡:


	轉介回覆
	□1.受案
□2.不受案，原因： 
□3.其他 
※聯絡後兩週內，個案未前來登記，將以不受案回覆。

	處理情形
	


接案人員：               單位主管：               回覆日期：

