個案轉介表2025_01

錫 安 社 會 服 務 處
綜 合 青 少 年 服 務 中 心
個案轉介表

轉介單位資料：
	機構單位/

學校名稱
	致
	由

	
	錫安社會服務處綜合青少年服務中心
	

	職員姓名
	黃姑娘
	

	職位
	個案經理
	

	傅真
	27901111
	

	聯絡電話
	23448989
	

	日期
	____________________(*接收文件日期)
	____________________(*發出文件日期)

	轉介來自
	( 1. 學校 ( 2. 警方 ( 3. 醫務社  ( 4. 社會服務機構 ( 6. 其他：_____________________


案主個人資料  *請(合適的
	案主姓名
	
	出生日期
	_____ 年 __ 月 __ 日

	性別
	 *( 男    ( 女
	年齡
	

	身份證號碼
	(    )  ___  ___  ___ XXX(X)
	案主聯絡電話
	

	住址
	
	父 / 母聯絡電話
	

	就讀學校名稱：
	就讀班級
	


個案轉介同意聲明：*請(合適的
· *已獲案主口頭同意轉介；
· *案主現作書面同意轉介：
· 本人____________________(案主姓名)，於________年____月____日同意____________________ (轉介人姓名) ____________________ (職位專稱) 轉介本人接受錫安社會服務處個案輔導跟進。案主簽名：_______________ 日期：__________
	1. 案主背景資料：請(出合適的
1. 何時在港居住

□ 1. 在香港出生      

□ 2. 到港年份：_______________

由何處到港：_____________  □ 3. 不詳

2. 黑社會背景：

· 1. 成員      □ 2. 跟隨者

· 3. 自稱成員  □ 4. 不詳

· 5. N.A.

3. 與案主同住：(可(多於一項)

□ 1. 獨居        □ 10. 子女

□ 2. 父親        □ 11. 朋友

□ 3. 母親        □ 12. 其他：

□ 4. 祖父母        ___________

□ 5. 兄弟姊妹    □ 13. 不詳

□ 6. 配偶／同居者   

□ 7. 繼父母   

□ 8. 父母的同居者  

□ 9. 親屬：________

4. 教育背景：

□1. P.1-4    □2. P.5    □3. P.6

□4. F.1      □5. F.2    □6. F.3

□7. F.4      □8. F.5   

□9. F.6或以上       □10. 不詳

□11. 其他：____________________

5. 就職狀況：

· 1. 學生

· 2. 半工讀學生

· 3. 全職工作

· 4. 兼職工作 (非學生)

· 5. 沒有工作

· 6. 非法工作

· 7. 輟學，沒有工作

· 8. 輟學，已有工作

· 9. 接受職業訓練

· 10. 其他：___________________

· 11. 不詳


	6. ( 離校年齡：_______ (不適用

7. 父母婚姻狀況：

□ 1. 完整      □ 2. 同居

□ 3. 分居      □ 4. 離婚

□ 5. 父／母被拋棄

□ 6. 父／母去世

□ 7. 其他：____________________

□ 8. 不詳      □ 9. N.A. 

8. 父親就職狀況

□ 1. 長期工作(全職或半職)

      _______________________

□ 2. 散工        □ 3. 失業

□ 4. 退休        

□ 5. 其他：________________

□ 6. 不詳        □ 7. N.A.

9. 母親就職狀況

□ 1. 長期工作(全職或半職)

      _______________________

□ 2. 散工     □ 3. 失業

□ 4. 退休     □ 5. 家庭主婦

□ 6. 其他：________________

□ 7. 不詳        □ 8. N.A.

10. Client’s Previous & Present Statutory Record: (can(more than one)

過往                         現在

□ 1. Care & Protection Order    □  

□ 2. Probation Order           □
□ 3. Community Service Order   □
□ 4. Superintendent’s 

Discretionary Scheme     □
□ 5. Correctional Institution / 

      Supervision Order        □
□ 6. Others_______________   □
□ 7. Unknown                □
□ 8. No Statutory Record       □ 


2. 案主精神及心理健康：

· 1. 沒有精神病患
· 2. 懷疑或未確診精神病患：_________________________________________________________________
· 3. 已確診精神病患：_____________________________ 覆診醫院_________________________________
· 4. 診斷屬特殊學習需要人士(SEN) / 註明症狀：________________________________________________
3. 案主所遇問題及輔導跟進需要：
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. 家庭、朋輩關係、學業或工作現況：
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________案主的強、弱項：

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. 曾跟進介入的輔導：
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*由機構填寫：

本個案由社工 ___________________ (姓名)，於___________年____月____日接案跟進聯絡。

中心主任評語

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
個案經理姓名：_______________ 簽名：_______________


日期：___________________
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