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宜蘭縣酒癮治療費用補助方案服務流程圖

法院 地檢署、監理站
及監獄

社會處、勞工處、
教育處、民政處、
人事處、警察局、
消防局及衛生局 /所

其他機構∕單位 醫院

裁定需接受家
暴加害人處遇
計畫 -酒癮治
療者

自願型個案 其他依法執行，且領有經濟困難相關證明
之經濟弱勢者

填寫宜蘭縣酒癮治療費用補助方案轉介單

衛生局（社區心理衛生中心）
確認個案接受酒癮治療之意願

衛生局函文通
知加害人至本
縣指定酒癮治
療機構

指定酒癮治療機
構依保護令裁定
內容執行加害人
處遇計畫 有意願

無意願

通知原轉介單位

結案

1.回復原轉介單位處理情形
2.轉介至本縣指定酒癮治療機構

醫師評估個案戒斷症狀與生理及心理狀態

個別、團體、家庭心理處遇或職能治療 門診治療 住院治療

結案經裁定需接受加害人處遇計畫之
家庭暴力加害人，未於期限內完成者
將依違反保護令罪函送法辦。


