高雄市政府社會局委託辦理高雄市視障者社會重建中心
外部轉介表
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	轉出/入機構
	
	電話
	
	傳真
	

	姓    名
	
	性別
	□男□女
	出生日期
	  年   月   日

	通訊電話
	(家)            (手機)  
	障別等級
	

	特殊身分
	□低收□中低收□ㄧ般
	教育程度
	

	地   址
	

	家
系
圖
	
	問 題 主 述
	

	轉介目的
	生活重建訓練：□定向行動訓練 □輔助科技訓練  □日常生活技能訓練 □讀寫能力訓練/點字 □社會心理諮詢  □休閒活動/社團
	
	

	社工
	
	日期
	
	督導
	


-------------------------------------------------------------------------
	機
構
回
覆
	□已接案
□未接案
□其他
	說明：
回應者：              時間：              


                                      受轉單位：高雄市視覺障礙者社會重建中心
                                                      連絡電話：(07)550-7316  傳真：(07)556-9547
                                                      e-mail：i94fish@ibt.org.tw 、yuting@ibt.org.tw
表 18-1
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