臺中市政府勞工局身心障礙者職業重建服務轉介表










       轉介日期：
	轉介單位
	單位名稱
	
	轉介人員
	

	
	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	姓    名
	
	性別
	□男□女

	出生日期
	
	身分證字號
	

	障礙類別
	
	等級
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	緊急聯絡人
	
	關係
	

	聯絡人電話
	
	聯絡人行動電話
	

	服務使用者概況
	1、 接受服務意願
□已了解身心障礙者職業重建服務內容，且願意接受服務
□尚不了解身心障礙者職業重建服務內容，但願意接受服務
2、 交通能力
□1.沒有獨立交通能力，但有他人可以長期且穩定支持
□2.可以自己搭乘大眾運輸工具，如公車、火車
□3.可以自己騎車或開車，可以使用的交通工具有：□腳踏車□機車□汽車
3、 生活自理
□1.需他人協助(請簡述需協助之內容)
說明：              
□2.完全不需他人協助
4、 體耐力
□1.可以負荷一天連續4小時以上或一週20小時以上的工作時間
□2.可以透過訓練讓自己的體能達到上述要求
5、 醫療
□1.無就診需求
□2.需定期回診:就診醫院：              、就診原因：              、 穩定回診：□是 □否
6、 情緒
□1.可適切管理個人情緒不會有無故或過於激烈的情緒起伏
□2.不會做出影響自身安全或他人福祉的行為

	服務期待
	

	轉介目的
	

	已提供服務/補助項目/家系生態圖
	(請簡述已協助服務使用者連結或提供服務之內容如，補助項目、服務措施等)

	轉介資料
	□1.身心障礙證明及身分證影本 
□2.診斷證明或其他相關報告
□3.其他                      
※除第一項外，其餘無則免附，臺中市身心障礙者社區資源培力暨支持服務中心暨社資中心轉介請另檢附工作潛力評量表。

	轉介人員：                             督導/單位主管：


＊本表請傳真至04-22521247，傳真後請來電與承辦確認:04-22289111轉35443
臺中市政府勞工局身心障礙者職業重建服務轉介回覆單
	轉介單位/人員
	
	接案日期
	

	個案姓名
	
	回覆日期
	

	處理結果
	□受案        

□不受案，不受案原因(單選)：

  □拒絕服務或明確表達無職重服務需求

  □表明僅需要職缺/職訓資訊而無職重服
    務需求

  □已自行就業且本身能力資源能處理

  □職訓參訓中
  □已由其他勞政單位服務

  □繼續升學

  □準備考試(國考或其他)

  □失聯（無法取得聯繫）

  □死亡

  □聯繫後未前來(逾2週) 

  □其他______________________________

□就業潛力不足，宜連結其他資源
○未具備或少有就業經驗及概念，且難以透
  過具體說明、動作示範理解指令或規範並
  予以遵循，須先接受長期至少3個月以上
  的就業前準備服務以提升工作能力或社會
  互動技能

○晤談過程無法維持專注10分鐘以上
○其他________________________________

□生理狀態不穩定以醫療復健優先

○甫出院一個月內並須持續觀察與追蹤回歸
  社區之生活適應情形或醫囑須持續休養、
  復健三個月以上
○情緒起伏明顯且難以透過引導、安撫平靜
  下來

○不具現實感，仍有明顯症狀(妄想、聽幻
  覺、視幻覺)干擾，無法進行有效溝通
○未穩定就醫、用藥（慢性病患如未曾再就
  醫已逾3年以上且仍可獨立於社區生活，
  未有干擾或損及社區情事，不在此列）

○自陳體耐力不足以因應連續工作2小時以
  上且有困難調整、改善
○其他________________________________

□須優先處理非關就業之議題，暫無
  職業重建服務需求

○家中突發變故或需照顧家人
○處理訴訟或刑事案件進行中
○近期有搬遷規劃

   ○其他________________________________

諮詢建議：

受理歷程摘要與說明：




備註:1.聯絡後兩週內，未前來洽談就業事宜，將以不受案回覆。

     2.無法順利聯絡上者，職管員需至少聯絡3次以上再行回覆轉介單位。
接案職管員：                      督導/單位主管：   
113.06.05改版








