
桃竹苗區身心障礙者職業重建服務資源中心 

實地輔導暨特殊個案職業重建服務申請單 

    申請日期：   年   月   日 

申請單位  

申請人員/職稱  

聯絡電話  聯絡傳真  

E-mail  

服務類型/輔導

項目 

□職業重建個案管理    □職業輔導評量 

□就業服務 (□一般性/□支持性/□庇護性) 

□職業訓練            □職務再設計 

□創業輔導            □其他                  

以下依服務需求擇一填寫 

□實地輔導職業重建服務 □特殊個案職業重建服務 

輔

導

內

容 

□新進人員輔導 

□職評報告撰寫、結果之解釋與應

用 

□職評工具的操作與使用 

□服務表格的撰寫與技巧 

□服務計畫/處遇的擬定 

□強化職重服務知能 

□工作機會開發技巧 
□其他________________ 

個

案

基

本

資

料 

姓名  

性別 □男    □女 

障別/等級 
(ICF CODE) 

 

出生年月日     年  月  日 

輔

導

原

因 

 轉

介

原

因 

及

服

務

概

況

概

述 

 

 


