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[bookmark: _GoBack]臺南市政府少年輔導委員會偏差行為個案轉介表
	一、少年基本資料

	姓名
	
	出生日期
	民國年/月/日
	身分證字號
	

	聯絡電話
	
	其他聯絡方式
	
	性別
	□男  □女

	戶籍地址
	

	居住地址
	

	居住情形
	□父/母同住 □祖父/母同住 □朋友同住 □親戚同住 □獨居 □不詳

	就學/就業
	□就學中，學校　　　　　　　　，　　　　　　　科系　　　　　　　年級
□就業中，職業類別：　　　　　　　　，工作內容：　　　　　　　　　　
□中輟　□中離　□無學籍　□無業

	身心障礙證明
	□無　□有，障礙類別　　　　　　　[　　　　　　　]

	二、家庭概況

	家庭結構
	□雙親 □單親 □繼親 □隔代教養 □親屬寄養 □不詳 □其他　　　　　　

	親屬姓名
	(關係)
	聯絡電話
	
	職業類別
	

	親屬姓名
	(關係)
	聯絡電話
	
	職業類別
	

	親屬姓名
	(關係)
	聯絡電話
	
	職業類別
	

	福利資源
	□無
□有，公部門（□低(中低)收 □身心障礙 □弱勢兒少 □原住民 □新住民）
      民間單位　　               ，說明：　　               　　　 

	三、偏差行為類型

	偏差行為少年（3-1）
  □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
　□以猥褻之言語、舉動或其他方法騷擾他人
　□無正當理由跟追他人，經勸阻不聽
　□其他損及他人權益或公共秩序之行為

	四、主要問題概述

	







	五、轉介原因/需協助事項

	

轉介日期：民國  年  月  日

	轉介單位
	
	聯絡電話
	

	Email
	

	轉介者
	
	督導/主管
	



臺南市政府少年輔導委員會   
聯絡電話：(06)2031182、(06)2031192
傳真：06-2250627  E-mail：ncycc2022@gmail.com 
*本表填寫完成後，請mail或傳真至本市少輔會，並洽承辦確認轉介收案。
*本會收到轉介單後14日內，以Email回覆轉介單位。
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

臺南市政府少年輔導委員會偏差行為個案轉介回覆表
	轉介單位
	

	轉介者
	
	聯絡電話
	

	少年姓名
	
	少年身分證字號
	

	本會於 民國年/月/日 收到貴單位個案轉介資料，特此通知回覆
受理情形：
□開案輔導，主責輔導員            ，聯絡電話            
□不開案輔導
　□少年不符合偏差行為3-1輔導對象
　□少年未居住本會輔導轄區
　□資料錯誤、不完整或少年行蹤不明，無法聯繫
　□評估少年需求，轉介其他單位：            
　□其他
　說明：　　　　　　　　　　　　　　
回覆日期：民國年/月/日

	主責輔導員
	審核
	決行
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