
高雄市社政與警政機關處理保護性案件意見反應表 
填寫時間       年     月     日     時     分 

案件類型 □兒少保護  □家庭暴力  □性騷擾  □性侵害 □其他       

    填 

 

    表 

 

    人    

填 表 單 位  

姓 名  職 稱  

聯 絡 電 話  傳 真 電 話  

主 管 核 章  

意 

見 

反 

應 

事 

由 

一、 處理時間： 

二、 處理地點： 

三、 處理單位： 

四、 反應事項： 

 

 

 

建 議  

請傳真本市婦幼隊 fax：2915083  確認傳真電話：2716658、警用 2293 
 
 
>

以下填寫完畢後請回傳原填表單位，並進行確認 

高雄市警察局婦幼警察隊回復單（編號：      ） 

婦幼警察隊
受 理 時 間 

    年    月    日   
              時      分 

值 班 人 員 
 

處理情形  

擬 辦 批 示 

  

回傳(填表

單位)時間 
   年   月   日   時   分 

原 填 表 單 位 

接 收 人 員 
 

 

101.05.11 修訂 


