臺北市政府_______局兒童及少年保護案件初步處理回覆表
通知接案時間：   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：                       
(疑似受虐者基本資料
	姓名
	1：
	性別
	□男□女
	身分證字號
	
	出生日期
	　　  　  ___歲
	電話
	

	
	2：
	
	□男□女
	
	
	
	　        ___歲
	
	

	
	3：
	
	□男□女
	
	
	
	　　   　 ___歲
	
	

	居住狀況
	1：戶籍地：
居住地：
　□原生家庭□親友家庭□寄養家庭□兒少安置機構□其他__________
	就學狀況
	□不詳□未就學□就讀:_________

	
	2：戶籍地：
居住地：
　□原生家庭□親友家庭□寄養家庭 □兒少安置機構□其他_________
	
	□不詳□未就學□就讀:_________

	
	3：戶籍地：
居住地：
　□原生家庭□親友家庭□寄養家庭 □兒少安置機構□其他_________
	
	□不詳□未就學□就讀:_________ 


(疑似施虐者基本資料

	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
	□無□軍□公□教□工□商□農□服務業□自由業□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：

	調查人員核章
	股長（督導）核章
	科長（主任）核章

	
	
	


備註：回覆表請於4日內傳真社會局兒少科（傳真電話：27206498）

(填寫說明

(事件內容摘要：本次施虐事件發生始末，包含施虐事件發生原因、施虐者責打受虐兒童或少年方式、心理狀況、身體傷害的部分及傷勢嚴重程度等。

(初步處理情形：進行調查時間、方式及處理內容。

(後續擬處置事項：依初步處理狀況，擬定接續處理事項。

(建議及請求支援事項：有需業務科或相關單位協助之事項。

(本案有無涉及違反責任通報：有無責任通報人員知悉本案件而未通報。

(檢附本案相關事證：通報單驗傷單照片或其他與案件相關之事証。

附件五
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