社區式家事商談服務個案轉介單
   轉介日期：    年    月    日
	轉介單位
個人申請
	單位名稱
	(個人申請此欄不填)

	
	聯絡人及職稱
	
	電話
	

	個案
基本資料
	姓名
	
	性別
	□男    □女

	
	
	
	出生日期
	

	
	聯絡電話
	市話：               手機：

	
	聯絡地址
	

	
	婚姻狀況
	□婚姻存續中 □已離婚 □未婚 □其他         

	
	姓名
	
	性別
	□男    □女

	
	
	
	出生日期
	

	
	聯絡電話
	市話：               手機：

	
	聯絡地址
	

	
	婚姻狀況
	□婚姻存續中 □已離婚 □未婚 □其他         

	
	居住情形
	□同住       □分居

	
	未成年子女姓名
	性別
	出生日期
	監護權歸屬
	居住情形(父母分居者填寫)

	
	
	
	
	□父□母□共同
	□父□母

	
	
	
	
	□父□母□共同
	□父□母

	
	
	
	
	□父□母□共同
	□父□母

	商談需求
(可複選)    
	□婚姻離合決定□子女監護權□子女探視 □子女扶養費用
□離婚告知子女議題□子女離婚適應□子女生活照顧分工問題      □其他(請說明)：                                            
                                                             

	說明
	轉介評估指標：
1.個案有「家庭關係衝突或疏離需要接受協助」需求，其脆弱性因子為「親密關係衝突(未達家庭暴力程度)或疏離致家庭成員身心健康堪慮」。
2.個案育有未成年子女，因有意離婚、離婚中、已離婚或分居等情事，與他方對子女監護、探視或扶養費用有爭議，且未進入司法程序。
3.個案(或他方)有意願接受商談服務。
(以上3項指標皆需符合)


	轉介結果
(申請方勿填)
	□受案
□不受案(原因：                                            
                                                           )

	受理單位
(申請方勿填)
	單位名稱：社團法人高雄市生命線協會
單位電話：07-2819595 
回復日期：    年    月    日



(續下頁)








