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個 案 轉 介 表

Case Referral Form

姓 名

Name of Client : 









(



)

出 生 日 期                                  性別/年齡             

Date of Birth :_________________________    Sex/Age : ___________________
地  址                                                        電話

Address :











Tel :





學 歷 / 職 業

Education/Occupation :














     家  庭  背  景

(1) Family Background

    個 案 歷 史

(2) Case History

   吸食毒品歷史

(3) Drug History
(Factors leading to drug abuse, types of drug abused, pattern and method of use, dosage, physiological / psychological symptoms, history of previous treatment)

        工 作 員 評 估 / 建 議

(4) Worker’s Assessment/Recommendations (other problems, client’s readiness)

服 務 要 求

(5) Service Requested (Client’s immediate need, Client’s request of service)

其 他 資 料

(6) Other Information  (Physical illness, mental illness history, criminal record (if any), 


probation period)

轉 介 者

Referred by : _______________________________________________________

機 構 / 職 位

Organization / Post : _________________________________________________
 

電話

Tel. : _________________________________
 

日期

Date : ________________________________    

致  ：PS33 尖沙咀中心


電話：2368 8269


傳真：2739 6966


電郵：ps33tst@hkcs.org








