財團法人罕見疾病基金會
罕見疾病安養照護補助               

轉介機構社工評估表
	病友姓名
	
	疾病名稱
	

	主訴問題
	

	社會資源
	□重大傷病卡，病名：

	
	□身心障礙者手冊，類別：

	
	等級：□極重度□重度□中度□輕度、補助金：

	
	□中低收入戶，第     款、
	補助金：

	
	□其他機構補助：

	家庭經濟
	＊房屋：□自有，貸款：     元/月□租屋，房租：     元/月  □住親友處  □其他

	
	＊負債：□無  □有，內容/金額：

	
	＊主要經濟收入：        元/月，說明：


	
	＊每月固定支出：        元/月，說明：

	家庭現況

	

	家系圖
生態圖
	

	病友目前
疾病及安養現況
	

	轉介建議
	

	轉介機構
	機構名稱：

聯絡人/電話：


機構主管：            社工員：            日期：

＊本表可用轉介機構的『個案轉介單』代替

