南投縣政府毒品危害防制中心受理毒癮戒治醫療轉介單

	姓 名
	
	中心編號
	(中心填寫)
	收案日期
	

	身分證號碼
	
	出生日期
	    年  月  日
	性別
	□男  □女

	戶籍地址
	

	居住地址
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	
	傳真
	

	轉介記錄
	

	轉介單位
	單位

名稱
	
	聯絡

電話
	

	
	承辦人
	
	傳真
	

	
	地址
	

	
	

	受理轉介單位
	單位

名稱
	
	聯絡

電話
	

	
	承辦人
	
	傳真
	

	
	地   址
	


※本表由轉介單位填寫，並附上相關資料轉出。

※請將轉介單送南投縣政府毒品危害防制中心，地址：南投市復興路6號。

 電話：（049）2222473#547或傳真（049）2205887








































