
苗栗縣身心障礙者生涯轉銜服務

	身心障礙者

姓名
	
	身分證字號
	
	回覆日期
	年 月 日

	受理轉入單位

回覆事項
	□1.轉入單位已提供服務。
□2.無法取得聯繫，轉回原單位。

□3.無適合轉入單位，需協助轉銜至其他單位。

□4.其他(死亡或遷出…等)。

    說明:



	聯繫情形
	□1.初次取得聯繫，日期：  年  月  日

    說明：

□2.無法取得聯繫(聯繫時間及次數)。

    說明：

□3.其他：             

	服務提供項目及未來服務計畫
	

	轉入單位
	

	單位地址
	
	電子信箱
	

	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	填表人員

(簽章)
	
	督導或主管

(簽章)
	


回覆表
苗栗縣身心障礙者生涯轉銜服務通報回覆表填表說明
一、目的：提供轉入單位於接獲轉銜通報後，進行受案情況（轉銜結果）回覆。

二、適用範圍：轉銜後生涯階段之機關（構）、學校或其他場所等轉入單位。

三、適用時機：轉銜後14日內，轉入單位填具本回覆表，通報所屬轉銜窗口。

四、作業內容：

（一）填寫被通報之身心障礙者姓名、身分證字號及回覆日期。

（二）填寫受案情況：依實際處理情形勾選之。

     1.受理轉入單位回覆事項:由轉入單位依受理狀況勾選，若為其他事項需說明。

     2.聯繫情形：初次取得聯繫者，填寫聯繫日期與聯繫結果說明；無法取得聯繫者，填寫聯繫經過（含聯繫方式、聯繫日期及聯繫次數等）。

 3.處理情形：需填寫轉入單位已提供服務項目及未來服務計畫概要。

（三）轉入單位於轉銜完成通報回覆表後，填寫轉入單位名稱、地址、電子信箱、聯絡電話、傳真號碼，並由回覆社工員簽章後，並陳核督導（或主管人員）簽章。

（四）轉銜通報回覆表通報轉入單位所屬轉銜窗口，並由該轉銜窗口立即通知轉出單位轉銜服務結果。
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