
□ Không cần hẹn
trước

Quý vị có đang ở nơi an toàn để trò chuyện hay không?        Có       Không 
Nếu không, hãy hỏi xem họ có cần hỗ trợ từ cảnh sát hoặc muốn bạn gọi cảnh sát hay không. 

 

Tên Người gọi: _______________________________________         
Tên Tư vấn viên đường dây nóng: ___________________________

   Ngày gọi: ______/______/_____

   Giờ gọi: ________:_________ 
Quý vị có thể cho tôi biết chuyện gì đã xảy ra hay không?: 

[Insert Agency Logo] 

Thông tin Đường dây nóng 

Xác định người gọi: 
□Nạn nhân:

□Bạo lực gia đình
□Tấn công tình dục
Cần hỗ trợ y tế?    Không     Có

 Rình rập/quấy nhiễu
 Buôn người   
 Nan nhan khác: 

□DFPS
□Kẻ hành hung/Kẻ phạm tội
□Đối tác cộng đồng:   _____________________
□Khác: _________________________________

CUỘC GỌI DÀNH RIÊNG CHO NƠI TRÚ ẨN 
Cần nơi trú ẩn?  
□Không

Có
□Được chấp nhận đến nơi tru an?
□Không, bị từ chối do thiếu chỗ
□Không, lý do khác:_____________________ 
Giới thiệu đến nơi khác?
□Nơi trú ẩn khác     Giới thiệu đến nơi khác?
Quý vị có cần đưa đón?      Không     Có 

Quý vị định mang theo bao nhiêu người 
khác, bao gồm trẻ em đến nơi trú ẩn?            

SĐT: ___________________   An toàn khi gọi đến?     Không    Có  An toàn khi để lại tin nhắn?     Không     Có 
Địa chỉ:______________________________________________________________________________________

Hạt: _______________________________  Ngôn ngữ thong dung:____________________________________

Quý vị nghe thông tin về [ten co quan] từ đâu? ______________________________________________________

Loại cuộc gọi:    Thông tin chung      Tìm kiếm nơi trú ẩn      Tư vấn ve khủng hoảng     Gio thệu về Kẻ hành hung/ 
 Kẻ phạm tội     □Thông tin nghiện ngập & Giới thiệu    Đi theo tới  bệnh viện trị nghiện ngập

□Khác:_______________________________

Bạn bè/Thành viên trong gia đình  
Kẻ hành hung/Kẻ phạm tội   
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