臺中市身心障礙者職業輔導評量轉介表
	編號
	

	轉介單位
（全銜）
	

	個案姓名
	
	出生日期
	
	姓別
	□ 男    □ 女

	戶籍地址
	臺中市           區
	聯絡地址
	

	個案代理人
	
	聯絡電話
	
	行動電話
	

	轉介單位
	聯絡人
	
	職   稱
	
	聯絡電話
	

	
	地 址
	
	傳   真
	

	轉介原因及需求
	

	
	

	
	

	
	

	
	**請簡述個案就業服務上之困難及希望協助之處**

	相關資料
	· 身分證正反面影本(必備)
· 身心障礙證明正反面影本(必備)
· IEP/ITP(必備)
· 就醫紀錄／就業服務醫療諮詢單
· 其它                 

	備註
	是否曾接受過職業輔導評量：□無，□是，職評單位：             ，職評日期：          。

	職業重建個案管理員聯絡轉介單位及評估情形

	職管員
	
	聯絡時間/聯絡窗口
	

	評估結果
	□開案：轉介進行職業輔導評量

□不開案
原因：


	臺中市政府勞工局

	□相關資料齊備，且經評估適合進
  入職業重建服務
□經評估不適合進入職業重建服務

□其他：


	承辦人員
	股長
	科長

	
	
	
	


