
[bookmark: __DdeLink__4780_3301416747]齡活有限公司附設新北市私立齡活居家長照機構
A單位轉案交班表                            
	
原單位名稱
	齡活有限公司附設新北市私立齡活居家長照機構
	
交班單位

	
	
交班日期
	


	個案姓名
	

	聯絡地址
	

	主要聯絡人
	

	聯絡電話
	

	結案事由
	□個案搬遷至其他地方 □服務人力調度問題  □其它:區域轉換_______________

	服務核定
項目
	



	使用狀況
	

	服務交班內容

	1.目前服務使用頻率、服務內容及服務情況等
	




	2.近三個月個案之身心家庭概況
	



	3.服務之習慣、應注意事項
	



	4其它備註事項
	



	[bookmark: _GoBack]
	
	個管核章/日期
	



交班單位(新單位)回覆
	
回覆處理結果
	1. 已確認以上交班資料，並自____年____月____日開始提供服務。
2. 已確認以上交班資料，但因________________________之故本單位暫無法提供服務，預計____年____月____日可開始提供服務。
3. 其它:___________________________________

	建議/計劃
	



回覆時間: ____年____月____日  回覆個管:____________單位主管:_________  
