困境儿童监护风险等级评估表
                                        登记时间：     年   月  日

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	家庭住址：
	档案号
	

	村（居）儿童主任姓名：
	联系电话：

	监

护

风

险

等

级
	(红色一级   (黄色二级   (蓝色三级   (绿色四级

	
	(监护风险   (生理风险   (行为风险

	
	情况简介：

	评估

小组 签字
	











