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香港明愛青少年及社區服務 
明愛感創中心 (青少年情緒健康服務)
個案轉介表
致： 明愛感創中心  
電郵: ycschctr@caritassws.org.hk   電話: 2467 8455
A. 案主個人資料
1.  姓　　名：                              
     2.  性　　別：                          

3.  出生日期：                              
     4.  電話號碼：                   

5.  住    址：                                                                   

6.  電    郵：                              
     7.  職業 (如適用)：                 
8.  現/曾就讀學校：                               9.  學    歷：                   

10. 家長/監護人姓名：                             11. 電話號碼：                   
12. 監護人與案主關係：                 
B. 其他資料
1.  個人及家庭背景及關係：
2.  身體及情緒精神狀態：
3.   轉介前曾處理之問題及進展：
4.   其他重要資料：
５.  所需要之服務及期望：
６. 現在或曾經接受由 貴機構、社會褔利署或其他機構提供之服務

	機構名稱
	服務類別
	服務時期
	機構聯絡人
	機構聯絡人電話

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


C. 案主同意
以上轉介是否已經得到案主同意？  □是   □否
轉介者姓名：                               

簽署：                          
機構：                                          職位：                          
聯絡電話：                                      傳真：                          
電郵：                                          日期：                          
(中心內部適用)
	
接案職員:                   

接案日期:                 

簽署:                      
	個案安排：

(  個案跟進   負責社工:                   
(  其他安排:                               
(  未能跟進 （原因:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）



新界沙田文禮路23 – 25號3樓
電話Tel：2467 8455


電郵E-Mail：ycschctr@caritassws.org.hk

3/F, 23-25 Man Lai Road, Shatin, New Territories.
                            網頁Homepage http://charrette.caritas.org.hk


