財團法人天主教善牧社會福利基金會


嘉義縣政府駐台灣嘉義地方法院家庭暴力事件服務處

陪同出庭服務  轉介單      轉介日期：   年   月   日
	個案基本資料
	轉介單位
	                
	轉介者
	
	電話/傳真
	

	
	個案姓名
	                
	性 別
	□女 □男
	出生日期
	

	
	聯絡電話
	
	身分證字號
	

	
	聯絡地址
	

	
	 轉介目的
	 □陪同出庭                □ 其他 _______    

	
	陪同出庭

類型
	1□保護令事件：
1-1□親密關係暴力1-2□兒少保護1-3□老人虐待
   1-4□手足暴力1-5□其他親屬暴力（備註：    ）

1-6□多重暴力（備註：    ）

	
	
	2□與保護令相關的家事事件：＿＿＿＿＿＿

	
	聲請人

國籍
	1□本國籍非原住民2□本國籍原住民3□大陸籍（含港澳）
4□東南亞籍（□越南□印尼□泰國□菲律賓□柬埔寨）
5□其他：        6□不詳

	
	兩造關係
	□配偶 □前配偶 □現有或曾有同居關係 □家長家屬關係 □家屬間關係

□現為或曾為直系血親或直系姻親 □現為或曾為四親等以內之旁系血親或旁系姻親。關係說明：              

	個案概況
	1、 家庭概況：

2、 暴力史：

3、 問題與需求：

4、 轉介原因：

	注意事項
	1、本案是否需要出庭安全計畫，□是，請評估與說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿□否

2、本案是否隔離訊問，□是□否。

3、本案是否需要通譯，□是□否。

4、本案是否需要兒童證人出庭，□是，請評估與說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿□否

5、本案是否需要協助陳述意見，□是，請評估與說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿□否

6、其他，請說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


請貴單位於開庭一週前填妥轉介單，傳真或email至法院家暴事件服務處，以利開庭前服務。
……………………………………………………………………………………………………………………
嘉義縣政府駐台灣嘉義地方法院家庭暴力事件服務處     轉介回覆單
	個案姓名：

	處理情形：

	後續處遇建議：

	接案者：
	日期：

	電話：05-2786539，傳真：05-2779493        email:chiayi@goodshepherd.org.tw














