	一、基本資料：  □新案  □舊案

姓名：         性別：1. □男2.□女   身份證字號:             

出生日期：民國    年    月    日 電話：        行動電話：          

戶籍地址：     縣     鄉（鎮市）     村（里）　　鄰　　號,電話：    　   

現居地：□同上,　　　　鄉（鎮市）　　　村（里）　　　號,電話：        

主要聯絡人：姓名：　　　　　關係：　　　　聯絡電話：      　  行動電話：　　　　　

	二、生活狀況：

1.婚姻： □未婚 □已婚 □同居 □分居 □離婚 □鰥寡。
2.學歷： □不識字 □國小 □國中 □高中職 □大專以上。

3.健康： □良好 □欠佳（如□愛滋病□肝病□胃病□其他        ）。

4.工作： □有長期穩定的工作 □臨時工 □無業。

5.家庭經濟： □良好 □小康 □不佳 □亟需救助。

6.家庭支持度： □佳 □可 □差

7.居住情況： □獨居 □與家人同住 □與朋友同住 □其他       。
8.服刑紀錄： □觀察勒戒　　次 □強制戒治　　次 □其他      　　。
9.是否保護管束： □是 □否

	三、初評需協助項目：

    □A.戒毒 □B.愛滋病篩檢  □C.美沙冬替代療法 ○1.減害計畫 ○2.自費  □D.心理諮商    

    □E心理治療（個別及團體） □F.社會福利或經濟扶助服務 □G.就業輔導；說明：            

    □H.毒品危害宣導  □I.就學輔導；說明              □J.其他：                  

	四、通報單位資料：

（一）通報單位：

      □監所（出監個案） □預防宣導組（教育局、校外會） □保護扶助組（社會局）

      □危害防制組 （警察局）□地檢署、地院 □生命線 □張老師 □其他（請註明學校名稱）：
　　　　　　   　　   
（二）通報人：　　　　　　　　  單位/職稱：　　　　 　

      聯絡電話：　　　　　　　　傳真電話：　　　　　 e-mail：　　　　　　　　　　　

      填表日期：　　　　　　　


嘉義縣毒品危害防制中心個案通報單

嘉義縣毒品危害防制中心05-3625680  我來幫您

     　　　　　   通報電話  05-3620600  分機408                                                                                                                                                                                                           

    　　　        通報傳真  05-3620585     
