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社會工作員個案管理處遇計畫表
高雄市政府社會局

□家庭暴力及性侵害防治中心（□兒少保組□性侵組□成保組）

□綜合社會福利服務中心

□東區(旗山社福中心)
□西區(左營社福中心)
□南區(□鳳山社福中心□仁武社福中心□大寮社福中心)
□北區(□岡山社福中心□彌陀社福中心)
□中區(□前鎮社福中心□小港社福中心)

個案案號：                                     （訪查） 填表日期：   年   月   日
	個案姓名
	性別
	身分證字號
	出生年月日

	
	
	
	

	地址
	戶籍：

現住：
	聯絡電話
	

	案主監護人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	地址
	戶籍地：

現住地：

	相對人
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	地址
	戶籍地：

現住地：

	案件類型
	□身體虐待   □心理或精神虐待   □疏忽照顧    □管教不當   □性侵害
□其他：                    

	違反法條
	違反兒童及少年福利與權益保障法

第   條第   項第   款
	處遇依據
	依據兒童及少年福利與權益保障法

第   條第   項第    款 

	事由︵可複選︶
	◎安置方式：

□聲請法院裁定：□緊急安置  □繼續安置  □延長安置
□依職權安置：□失依（監護人死亡、失蹤、遭監護人遺棄）  □無依（被遺棄或走失者，監護人身分不明）
□申請安置：□初次安置  □延長安置  □親屬寄養
□其他：                                      
◎安置主要原因(單選)：□逃家 □父母雙亡 □未成年懷孕 □偏差行為 □未獲適當養育
□遺棄  □身心虐待 □家遭變故無力照顧 □單親家庭無力照顧 □性剝削 □性侵害
□其他：                                  
◎申請安置單位：□親屬寄養 
                □寄養家庭(寄養單位：□南家扶□北家扶□世展)
                □機構安置－機構名稱：                                      
                □保母系統初次安置：請檢附3家寄養單位寄養家庭媒合(轉介)單影本
                □保母系統延長安置：(以下3項皆需填報)

(1)經     年     月     日與北家扶         聯繫確認尚無寄養家庭床位；
(2)經     年     月     日與南家扶         聯繫確認尚無寄養家庭床位；
(3)經     年     月     日與世  展         聯繫確認尚無寄養家庭床位。
◎申請安置期間：□三個月  □半年  □一年  □二年  □其他：          
◎申請安置日期：自    年   月   日至    年    月    日
（上次安置起迄日期：   年   月   日至    年    月    日）

◎安置費用：

（一）支付安置單位費用：

□17,479元/兒□18,103元/少□19,352元/(兒特、寄養3歲以下)□19,976元/少特□其他：       
（二）向扶養義務人收取費用：（附安置費用審核表）
□全額減免(免負擔) □減免3/4(負擔1/4) □減免2/3(負擔1/3) □減免1/2(負擔1/2)
□不符合減免標準(全額負擔)

（三）安置期間健保費：□本局負擔  □案家屬自付
◎協助其他事項：
□健保費（除弱勢兒少醫療補助外） 評估額度：         
□醫療費（除弱勢兒少醫療補助外） 評估額度：         
□轉受託單位追蹤輔導（請附相關資料） 預定送件日期：    年    月    日
□轉□     區      社福中心□家防中心追蹤輔導（請附相關資料），預定送件日期：  年   月    日
□協助兒少提獨立告訴、委託律師代為訴訟
□其他：

	個案身心特質：□無身心障礙
□有身心障礙：  □發展遲緩（需有診斷證明）□重大疾病或罕見疾病（需有重大傷病證明）

	個案福利使用狀況：□無
□有：□低戶生活補助  □身心障礙者生活補助  □兒少生活扶助  □其他：

	家庭

概
況
	家系圖曁家庭狀況：（父母及親友狀況-年齡、工作、學歷；家庭功能；親屬功能及案家資源-含正式及非正式；）

ㄧ、家系圖：(標示案主及同住人口,概略說明家庭人口年齡．就學．就業．就醫．身障．疾病等…)
二、家庭成員：

三、居住環境：

四、經濟狀況：

五、其他資源：
六、重要歷史事件概述：

	主要問題
	主要問題：（發生需介入事件的人事時地物及目前待解決問題）



	評估與診斷
	評估與診斷：（參照危機診斷評估表，受虐狀況，問題形成的可能原因，家庭功能或關係之影響及社會資源之可介入角度，包含家庭功能評估、兒童及少年安全與安置評估）

危機程度：□低度危機 □中度危機 □高度危機


	已完成之處遇
	

	處遇計畫與建議
	依據評估與診斷所執行之處遇及擬定之計畫（包含親職教育、心理輔導、精神治療、戒癮治療、其他與維護兒童及少年或其他家庭正常功能有關之協助及福利服務方案）
短程：

中程:

長程:

建議：


	承辦單位
	會辦單位
	主管決行

	□個管已登錄衛生福利部社會及家庭署全國兒童少年安置及追蹤個案管理系統
	婦保科
  □已鍵入社政資訊系統
□法制秘書(婦保科勾稽)


	□個管發文安置單位之函稿完成核閱(抄本請提供婦保科）


備註：
1.非全額減免案件，為完備法令依據，合法送達等法定要件，俾利後續移送行政強制執行事宜，本表會辦單位應事前加會本局法制秘書。
2.非初次安置案件，原《全額減免》者，檢附前次核准之個案管理處遇計畫表影本、安置費用減免審核表影本及全戶最近6個月內戶籍資料；原《非全額減免》者，附全戶最近一年度財產所得資料並填寫安置費用減免審核表，並檢附前次核准之個案管理處遇計畫表影本及全戶最近6個月內戶籍資料。
政府單位使用
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