社團法人新竹市生命線協會

自殺高關懷個案輔導案件轉介單

(Fax：5245191 E-mail：liane@eapcenter.org)
案號（由本會填寫）：                                              填寫日期：   年   月   日
	個案

基本資料
	姓　 名
	
	性別
	□男 □女
	社工員編號（由本會填寫）
	

	
	出生日期
	
	聯絡電話
	
	

	
	婚姻狀況
	□未婚 □已婚 □鰥寡 □分居 □離婚 □同居 □不詳

	
	就業情形
	□有工作，目前從事       ；□無工作，已失業      （多久）

	
	病史
	□有，診斷病名：                ；□無

	
	主要聯絡人
	
	與個案關係
	
	聯絡電話
	

	
	地址
	

	家庭資料
	家屬姓名
	
	
	
	
	
	

	
	與案主關係
	
	
	
	
	
	

	
	備註
	
	
	
	
	
	

	家  系  生  態  圖
	

	個案自殺問題之具體事實
	1.過去有無自殺行為：□無 □有，請具體描述自殺時間及主因：                    
2.七日內自殺意念之頻率：□沒想過自殺，但想傷害自己 □偶而想自殺 □天天想自殺
3.自殺的目的或意圖：□具高自殺意圖（例如：發洩情緒或威脅以獲得資源，如經濟救助或親友及他人關懷等） □真的想結束生命
4.七日內有無具體自殺計畫：□無（跳至第5題續填） □有（續填以下4小題）
 （1）時間：□沒想過  □想過，但不確定  □確定，例如：夜間、清晨、大白天等   
 （2）地點：□沒想過  □想過，但不確定  □確定，例如：家裡、海邊、高處等     
 （3）方式：□沒想過 □想過，但不確定 □確定，例如：仰藥、割腕、高處墜下等 
 （4）有無交代後事舉動：□無    □有（例如：留遺書、將財產分配給親友等）   
5.其他與自殺行為有關之特殊舉動（例如搬離案家獨居等），請說明：              

	個案已接受原單位處理情形
	請逐項勾選個案之相關問題及處理情形，可複選：
  1.□經濟問題：□尚未處理 □已轉介1957或社會處 □已轉介其他社福機構（如慈濟）
  2.□家暴或性侵害問題：□尚未處理  □已轉介113或家暴中心

  3.□兒童保護問題（含兒虐、疏忽等問題）：□尚未處理  □已轉介社會處婦幼科

  4.□精神異常問題（如精神分裂、躁鬱症等）：□尚未處理 □已送醫：        醫院 

5.□成癮問題（如酒癮、毒癮問題等）：□尚未處理   □已送醫：        醫院
6.□失業問題：□尚未處理   □已轉介勞工處或就業服務站
  7.□感情問題（含婚姻、兩性等問題）：□尚未處理 □已有單位處理：      （單位名）
  8.□家庭問題（含親子、手足、婆媳等問題）：□尚未處理 □已有單位處理：      （單位名）

  9.□情緒困擾：□尚未處理  □已有單位處理：         （單位名）

10.□工作問題：□尚未處理  □已有單位處理：         （單位名）

 11.□其他，請說明：             ，處理情形：                                       

	個

案

摘

要

及

處

遇
	一、個案及家庭概況描述：

二、評估個案及家庭內（外）在助力及阻力：

三、個案及家庭主要問題描述：

四、希望社工員提供什麼協助：



	轉介單位
	
	轉介者姓名
	

	聯絡電話
	
	轉介日期
	


· 本會將於收到轉介單七個工作天內，與  貴單位連絡人聯繫，請各轉介單位確實填寫轉介單內容資料，謝謝合作!
	  新竹市生命線協會自殺高關懷個案關懷服務方案開案評估回覆聯       年   月   日

	案    號
	
	個案姓名
	

	轉介日期
	      年      月      日
	轉 介 人
	

	回

覆

內

容
	本案經訪視      次，電訪      次，並評估後，擬予

□開案     □不開案

             理由：□轉介其他單位，受理轉介單位：                                 
                   □不符開案標準，說明：                                         

                   □聯絡不上關係人（姓名)連續達三次以上，請轉介單位後續處理



	社工員
	
	督導
	


