明愛樂協會
服務轉介表

個案資料：

	姓名：　　　　　   (中文) 　　　　　 　　  (英文)
	身份証號碼：                 

	性別／年齡：    /    電話(家居)：                
	電話(手提)：               

	地址：　　　　　　　　　　                     
	職業：                    

	婚姻狀況：＊單身／同居／已婚／離婚／鰥寡／             
	教育程度：                

	*是/否 正接受感化令監管?
	感化令終止日期(如適用)：                       

	*是/否 等候法庭審訊?
	法庭審訊日期(如適用)：                   _


＊請刪去不用者
	濫藥 / 酗酒歷史：
	種類1:         　現時份量:          　初次濫用年齡:       

	
	種類2:         　現時份量:          　初次濫用年齡:       

	
	種類3:         　現時份量:          　初次濫用年齡:                             

	
	種類4:         　現時份量:          　初次濫用年齡:       


	需留意之個人或家庭背景或其他補充資料：
	                                                         

	
	                                                         

	
	                                                         

	
	                                                         


	備註/跟進建議：
	＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	
	＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


	要求服務中心：
	[image: image1.jpg]


香港中心
	[image: image2.jpg]


九龍中心


	要求之服務: 
	[image: image3.jpg]


個案輔導
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家人輔導
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預防重吸小組
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家人互助小組
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藥物教育小組
  (家人/濫藥者)
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家庭探訪（由同路人義工負責）          [image: image9.jpg]


其他 _________
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精明司機加油站

	要求之毒品 / 藥物測試:    [image: image11.jpg]


小便化驗        [image: image12.jpg]


頭髮化驗  

	


轉介同工資料： 
	姓名：　　　　　　　　　　　　　　　
	機構名稱：　　　　　　　　　　　　　

	職位：　　　　　　　　　　　　　　　
	轉介日期：　　　　　　　　　　　     

	聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　
	傳真：　　　　　　　　　　　　　     


	中心職員專用

	負責跟進社工：　　　　　　　
	主任簽署：　　　　　　　
	日期：　　　　　　　　


[image: image13.jpg]



查詢電話：2893 8060  　傳真：2574 1726   　地址：香港灣仔修頓中心十二樓
查詢電話：2382 0267  　傳真：2383 0983 　　地址：九龍東頭村耀東樓1－4號地下

