
臺南市０二０六地震受災民眾生活重建扶助計畫個案訪查表 
                                  訪查日期：   年   月   日 

姓

名 
 性別  出生年月日 年  月  日 電話  

戶籍地  

居住地  案發地  

案件來源  抵達

時間 
 

結束

時間 
 

通知時間 年  月  日 

家系圖及

案情概要 

一、 家系圖： 

                     
 

 

 

 

 

 

二、案情概要： 
 

 

評估分析 

 

服務提供

情形及後

續處遇 

 

社會工作員：             督導:                    科長： 


