花蓮縣政府社會處
獨居老人通報/轉介單
	一、通報/轉介人資料

	轉介/通報單位
	
	轉介/通報人姓名
	

	通報/轉介日期
	      年     月     日
	連絡電話
	

	電子郵件信箱
	
	傳真電話
	

	二、個案基本資料及概況

	姓名
	
	性別
	□男 □女
	連絡電話
	市話：

	
	
	
	
	
	手機：

	出生年月日
	年     月    日
	身份證字號
	

	戶籍地址
	           縣/市           鄉/鎮/市/區           村/里     鄰
           路/街     段     巷     弄     號     樓

	居住地址
	□同戶籍地址
           縣/市           鄉/鎮/市/區           村/里     鄰
           路/街     段     巷     弄     號     樓

	身分別
	□原住民 □榮民 □榮眷 □無國籍 □非本國籍

	福利身分別
	□列冊低收入戶 □列冊中低收入戶 □領有身障生活補助  
□領有中低老人生活津貼 □一般戶

	具身障證明
	□無 □有，第      類  □輕度 □中度 □重度 □極重度

	居住情形
	□65歲以上1人獨自居住 
□直系血親卑親屬未居住於本縣
□夫妻同住且均滿65歲或同住者為65歲以上長者
□與家人同住，其同住者無照顧能力(請於下方個案簡述說明)
□其他，請說明：

	生活自理情形
	□生活自理能力佳 
□尚可生活自理  
□缺乏生活自理能力(請於下方個案簡述說明) 
□其他（請說明）：

	其他情形
	□未接受機構24小時安置
□未聘用看護(傭)者照顧
□未領有政府提供之特別照顧津貼

	個案簡述
(簡述個案家庭概況、居住情形、健康狀況、生活自理情形、家中環境、現有資源等)
	

	三、緊急連絡人資料

	姓名
	
	與個案關係
	

	連絡電話
	市話：                  公司：                     手機：

	四、轉介需求

	申請服務項目
(可複選)
	□公所例行關懷事項(訪視、電話問安等)。
□社區志工關懷服務。
□緊急救援連線服務：
  □1.龍邦保全股份有限公司。
  □2.新光保全。
  □3.元創智慧觀測。
□其他服務，請說明：


[bookmark: _Hlk187131305][image: ]◆通報/轉介方式：
(1)線上填報：https://forms.gle/PTYXLs3ozCuDjp3s7 (建議使用此方式) 
(2)傳真：03-8234990
(3)電話：03-8227171 #348、384
……………………………………………………………………………………………………
花蓮縣政府社會處
獨居老人通報/轉介回覆單
	以下資料由社會處社會福利科填寫

	受理日期
	年      月      日
	個案姓名
	

	受理轉介處理情形

	□列入獨居老人名冊並提供服務 (造冊)。
□列入獨居老人名冊但不提供服務 (列冊)。
□提供社區志工關懷服務。
□符合中高風險初篩資格，後續委託社團法人花蓮縣老人暨家庭關懷協會進行詳細評估。
□提供緊急救援連線服務：
  □1.龍邦保全股份有限公司。
  □2.新光保全。  
  □3.元創智慧觀測。
□不提供服務，原因：
□其他，請說明：

	完成日期
	     年      月      日

	承辦人
	
	回覆日期
	


◆若為老人保護案件請通報社會安全網-關懷e起來(https://ecare.mohw.gov.tw/)。
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