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CALIFORNIA HEALTH & HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

探視驗證
DCSS 0053 (Chinese [Traditional]) (08/21/2016)

CSE 案件編號：

填寫表格人姓名： 我是 監護方 非監護家長

第1部分。非監護家長的實際探視情況

說明：

請填寫非監護家長探視子女的過去 12 個月記錄及每月探視小時數。若每位子女的探視情況不同，請為每位子女分別填寫一
份表格。

示例：如果過去 12 個月是 2014 年 6 月至 2015 年 5 月，則左側表格填寫 2014 年 6 月至 12 月。年份填寫 2014。然後填
寫右側表格，記錄 2015 年 1 月至 5 月，年份填寫 2015。

月／年 非監護家長每月探視 
子女的時數  

一月/

二月/

三月/

四月/

五月/

六月/

七月/

八月/

九月/

十月/

十一月/

十二月/

總數：

月／年 非監護家長每月探視 
子女的時數  

一月/

二月/

三月/

四月/

五月/

六月/

七月/

八月/

九月/

十月/

十一月/

十二月/

總數：
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第 2 部分。共同監護/探視

勾選一項。 共同監護 僅限探視 兩者都不

探視時間：

定期探視：

開始時間（請註明具體星期幾） 時間（請註明時間）
(圈選一項) 
上午/下午

結束時間（請註明具體星期幾） 時間（請註明時間）
(圈選一項) 
上午/下午

假期探視：
如果是，請註明日期/時間：

是 否

暑期探視：
如果是，請註明日期/時間：

是 否

節假日探視：
如果是，請註明日期/時間：

是 否

過夜探視：
如果是，請註明日期/時間：

是 否

法院下令的監護/探視安排： 是 否

其他資訊：

本人聲明，據本人所知並確信，以上資料真實無誤。本人知悉，這些資訊可能會提供給另一方家長以供核實，且任何一
方可能被要求提供相關證明文件。

工整填寫姓名 簽名 日期
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