
1100510修正

備註：* 必 欄位、其他欄位則視單位現有資訊 主，再請轉介單位多加協助配合，謝謝。為 填 為

    

目睹暴力兒少服務方案個案轉介單

個案姓名* 身分證字號*
個案:

主要照顧者:

就讀學校與班級 出生年月日*       年      月      日

地址
戶籍地：

現居地*：

主要照顧者*

姓名

與個案*

關係
聯絡電話*

手機：

住家：

案家已有資源

□婦/成保社工-單位/主責姓名：

□相對人社工-單位/主責姓名/聯絡方式：

□其他-單位/服務項目/社工姓名/聯絡方式：

家系圖*

家庭成員資訊

一、家庭概況*(例:家庭成員基本資料-姓名/年齡/就學(業)/身分別/國籍別/成員互動關係)

二、當次暴力事件與受暴者因應方式、受暴史

三、 服務之後續處遇計畫

目睹程度與情形評估

1.目睹暴力持續時間 孩子從「    」歲開始目睹暴力，至今已持續目睹暴力「     」年的時間

2.目睹暴力的頻繁程度 □每次都目睹暴力   □經常目睹   □偶爾目睹   □很少目睹   □不曾目睹

3.最近一次目睹暴力時間* □一星期內   □一個月內   □半年內   □一年內   □三年內   □三年以上

4.兒童目睹暴力的情形*

□直接目睹且常被波及暴力而受傷或遭打罵 □直接目睹但並未被暴力波及 

□躲在房間內聽到爭吵聲響               □暴力完畢後看到結果或是聽聞他人轉

述
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5.目睹家長成員暴力

（如有才填寫）
□目睹瀕臨死亡情景  □目睹流血情景  □目睹毆打致命傷處  □目睹         

6.目睹暴力後創傷影響

□（1）退化或退縮行為                            □（2）有自傷或傷人

□（3）經常處在焦慮、害怕、恐懼、不安全感        □（4）注意力難集中

□（5）問題解決方式很負向：如肢體暴力、語言暴力  □（6）人際關係不好

□（7）情緒起伏很大，難以平復                    □（8）抱怨身體不舒服

□（9）用誇大語言或行為吸引他人注意              □（10）比同齡孩子早熟

轉介個案需求*
□親子關係  □陪同出庭  □心理諮商  □經濟議題  □親職教育

□關懷輔導  □法律議題  □情緒支持  □其他             

個案現況*

□案主已因目睹暴力而產生明顯之身心反應

□無後續處遇社工服務資源

□案主與主要照顧者已知悉被轉介，且有接受目睹暴力兒童社工服務意願

□雖有其他社工服務，然經評估仍有目睹暴力兒童服務之需 

轉介單位 ：                       轉介社工/督導：             

聯絡電話：                        傳真電話：

□需要回覆處理情形，□以電話回覆：╴╴╴╴╴  □以傳真回覆：╴╴╴╴╴   

□不需要回覆處理情形                                                        

轉介日期：    年    月    日

** 承辦單位：勵馨基金會新竹分事務所  專線電話：03-6688485；傳真：03-6685055 **

------------------------------------------------------------------------------

勵馨基金會新竹分事務所目睹服務轉介回覆欄

案主姓名：

回覆轉介情況：□接受轉介     □無法提供服務，原因：

處理情形摘要：

 

 

 

接案社工：                               社工督導：               

回覆日期：     年       月      日

                                                                            


