
表 0    財團法人天主教善牧社會福利基金會附設台南嬰兒之家 

安置個案社政單位轉介資料表 
轉介單位名稱：                     社工員：                    填表日期：            

單位地址：                         聯絡電話 ：                 傳真 ： 

個 

案 

資 

料 

個案姓名  性別  生   日  

身分證字號  

生父

生母

姓名 

 
監護人/ 

關   係 

1. 

2. 

3. 

聯絡電話 1  聯絡電話 2  

戶籍地址  聯絡地址  

開案原因 □兒保個案  □非兒保個案   

安置類型 □強制安置  □一般委託安置   □無依兒童安置  □其他 

目前照顧者  
福利 

資格 

□ 低收入戶□中低收入戶□身心障礙手冊         

□ 重大傷病卡           其他           

健保資格 □ 有，加保單位                   □無 

完成表件 
□ 安置兒體檢表 □病歷摘要表（住院/出院）□出生證明（三份） 

□ 戶籍謄本   其他                        

轉介

目的 
（可複選）  □ 安置照顧   □收出養服務 

家庭

概況 

家系圖及家庭概況（含家庭成員姓名、性別、年齡、就學或職業，婚姻及生育狀況、經濟概況等）： 

主訴

問題 

（可複選）□未成年懷孕 □未婚懷孕 □非婚生子 □性侵 □經濟狀況不佳 □案母無法接

納案主 □家人無法接納案主 □家人無法提供協助□案母入獄服刑 □生父入獄服刑 □生

父失蹤 □棄嬰 □其他              

 

 

處遇

摘要 
 

 待 

 協助  

 事項 

1.協助加入健保；加保日期□自出生日起  □自安置日起 

2.親子會面及探視：□可接受會面探視 ，方式              ，注意事項：            

                  □不宜探視，原因                      

3.其他： 

社工員：                             督導/主管： 



 

天主教善牧社會福利基金會附設台南嬰兒之家   個案轉介回覆單 

個案姓名  性別  生   日  

身分證字號  

生父 

生母 

姓名 

 
監護人/ 

關   係 
 

處理結果 

□ 已受案， 

           安排入住   

 
後續待 

協助事項 

□ 出生通報   □戶籍遷移 

□ 法定代理人簽署出養文件 

□ 案母婚姻關係確認 □否認之訴/生父認領 

□ 補齊文件，            

□ 其他  

□ 未受案， 

  原因□安置意願改變□出養意願改變□安置兒的健康情形機構無力照顧，        

負責社工員：              副主任：               主任督導： 

 


