臺北市兒童及少年服務中心突發或緊急事件初步處理回覆表
臺北市政府社會局102年1月訂定

案發時間：   年   月   日   時    分       處理單位：                          

處理方式：□家訪□電訪□其他               處理地點：                         
訪談對象：                                 處理人員：                       
(當事人基本資料

	姓名
	 
	性   別
	□男   □女

	出生日期
	    年   月   日（  ）歲
	就學狀況
	□未就學 □不詳 □已就學：              

	現住狀況
	· 原生家庭□親友家庭□寄養家庭□兒少安置機構□其他_______________

	地址
	戶籍地：

居住地：
	電  話

	


(相對人基本資料

	姓名
	
	性  別
	□男   □女

	出生日期
	    年   月   日（  ）歲
	與受虐者關係
	

	婚姻狀況
	□未婚□已婚□同居□離婚□分居□喪偶□其他          

	教育程度
	□不識字□小學□國中□高中職□大專以上□其他　　　　　　　　　　　□不詳　　　　　　　　　

	職業
	□學生□軍□公□教□工□商□農□服務業□自由業□無□其他            □不詳

	地址
	戶籍地：

居住地：
	電  話

	


一、事件內容摘要：
二、初步處理情形：
三、後續擬處置事項：
四、建議及請求支援事項：
五、本案有無涉及違反責任通報：□無□有：請說明


六、檢附本案相關事證：□通報單□驗傷單□照片□其他：

	單位主管
	
	填表人
	



備註：回覆表請於四日內傳真社會局兒少科（傳真電話：2720-6513）
