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CALIFORNIA HEALTH & HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

探视验证
DCSS 0053 (Chinese [Simplified]) (08/21/2016)

CSE 案件编号：

填写表格人姓名： 我是 监护方	 非监护家长

第 1 部分。非监护家长的实际探视情况

说明：

请填写非监护家长探视子女的过去 12 个月记录及每月探视小时数。如果每位子女的探视情况不同，请为每位子女分别填写
一份表格。

示例：如果过去 12 个月是 2014 年 6 月至 2015 年 5 月，则左侧表格填写 2014 年 6 月至 12 月。年份填写 2014。然后
填写右侧表格，记录 2015 年 1 月至 5 月，年份填写 2015。

月／年 非监护家长每月探视 
子女的小时数 

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/

总数：

月／年 非监护家长每月探视 
子女的小时数 

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/

总数：
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第 2 部分。共同监护/探视

勾选一项。 共同监护 仅限探视 两者都不

探视时间：

定期探视：

开始时间（请注明具体星期几） 时间（请注明时间）
(圈选一项) 
上午/下午

结束时间（请注明具体星期几） 时间（请注明时间）
(圈选一项) 
上午/下午

假期探视：
如果是，请注明日期/时间：

是 否

暑期探视：
如果是，请注明日期/时间：

是 否

节假日探视：
如果是，请注明日期/时间：

是 否

过夜探视：
如果是，请注明日期/时间：

是 否

法院下令的监护/探视安排： 是 否

其他信息：

本人声明，据本人所知并确信，以上信息真实无误。本人知悉，这些信息可能会提供给另一方家长以供核实，且任何一方
可能被要求提供相关证明文件。

印刷体书写姓名 签名 日期
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