	委託宜蘭縣政府少年輔導委員會服務轉介單(轉入)  (本表112年8月25日修)
                                轉介日期：   年   月   日

	少年及家庭基本資料
	少年姓名
	
	出生日期
	  年 月 日
	性別
	□男□女

	
	身分證字號
	
	聯絡電話
	家用：
手機：

	
	家長姓名
(主要照顧者)
	
	聯絡電話
	家用：
手機：

	
	與少年關係
	
	與少年是否同住
	□是□否

	
	家庭型態
	□雙親 □單親 □繼親 □隔代教養 □親屬撫養 □其他：

家庭概況：



	
	聯絡地址
	

	
	就學/就業
	□就學：□仍在學□休學
(就讀學校：             年級：       科系：           ) 
□就業：(工作地點：           、工作性質：           ) 
□未升學未就學(□有參加相關方案□有就業服務需求)

	少年偏差行為類型
	少年偏差行為(3-1類)：

少年偏差行為預防及輔導辦法第2條第1項第3款第1目至第8目及第15目後段
□與有犯罪習性之人交往。
□參加不良組織。
□加暴行於人或互相鬥毆未至傷害。
□藉端滋擾住戶、工廠、公司行號、公共場所或公眾得出入之場所。
□於非公共場所或非公眾得出入之職業賭博場所，賭博財物。
□深夜遊蕩，形跡可疑，經詢無正當理由者。
□以猥褻之言語、舉動或其他方法調戲他人。
□無正當理由跟追他人，經勸阻不聽。
□其他不利於健全自我成長，或損及他人權益或公共秩序之行為。

□其他：                       

	問題描述及服務情況
	1、 個案概況：
2、 問題分析：
3、 轉介目的：

	已有
資源
	□無  
□有：□法院□社福□醫療□輔諮中心□學校□其他，說明：

	*必填
	家長是否同意轉介本單位服務□同意□不同意

	轉介單位/連絡電話
	承辦人
	單位主管

	
	
	


※轉介個案予少年輔導委員會前，請先致電03-9332131與社工員討論後，再填具本「轉介單」傳真至03-9313848
