雲林縣男性單親個案─轉介雲萱基金會通報單
基本資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　轉介時間：98年　月　日
	姓名
	
	出生日期
	年  月   日

	電話
	
	身分證字號
	

	居住地址
	

	教育程度
	□國中小  □高中職  □大專以上  □其它

	國籍
	■本國  □大陸  □印尼  □越南  □泰國  □其它

	婚姻狀態
	□離婚單親  □未婚單親  □喪偶單親  □配偶失蹤單親

□配偶服刑單親          □分居單親  □其他       

	工作狀況
	

	扶養子女狀況
	姓名
	性別
	身份證
	年齡
	就讀學校

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	備註
	

	個案情形描述

	

	需求服務項目
	□1.經濟扶助 □2.就業轉介 □3.法律諮詢 □4.托育照顧

□5.子女教育 □6婚姻協談 □7.心理支持 □8.健康醫療 □9.其他

	通報單位：
	
	需求回覆單
	□是　 □否

	聯絡電話
	
	回覆傳真電話
	

	承辦員
	
	單位主管
	


受理單位：財團法人雲林縣雲萱婦幼文教基金會  電話：05-5351950   傳真：5351951
住址：雲林縣斗六市武陵街51號二樓  
