附件五
學校申請個別化家庭教育服務計畫-結案評估表
	申請學校資料
	申請學校
	
	申請日期
	年   月   日

	
	聯絡人姓名
	
	結案日期
	年   月   日

	個案編號
	由本中心填寫
	個案姓名
	
	出生年月日
	年  月  日
	性
別
	□男
□女

	服務人員
	
	職稱
	□學校工作人員
□家庭教育中心志工
□專業心理師／諮商師/醫師
□其他         


	服務成效評估摘要與結案評估

	一、案家目前狀況：

二、服務內容：

三、成效評估及建議：


	服務結束原因

	□服務目標達成，予以結案:
□家庭因應情境變化能力提升
□家庭關係改善
□已協助建構家庭成員照顧支持網絡/系統
□已協助建構個案社會支持網絡/系統
□階段目標達成，暫予結案，其他網絡單位仍持續提供相關服務
□家庭因應情境變化能力提升
□家庭關係改善
□已協助建構家庭成員照顧支持網絡/系統
□已協助建構個案社會支持網絡/系統
□已連結適切資源，並轉介相關單位
□經三次電話或書面仍無法取得聯繫轉回原連結或轉介單位續處
□個案遷居他地，且該轄已接案提供後續服務
□個案失去聯絡
□個案死亡
□個案拒絕服務，原因(50字內)： 
□其他因素：         ，故予結案。

	後續建議

	[bookmark: _GoBack]

	填表人
	
	填表日期
	   年   月   日

	承辦人
	
	主任
	
	校長
	







