
 

更新日期：13.10.2022 

個案轉介表 
檔案編號：                                                                 

登記日期：                                                                 

轉介者姓名：                                                               

轉介者所屬機構：                               職位：                      

轉介者聯絡電話：                               傳真：                      

馬鞍山 電話: 26401683 傳真: 26400391 
地址：新界馬鞍山利安村利華樓地下 A及 B翼 

南丫島 電話: 29821008 傳真: 29820295 

第一部份: 個人資料 

姓名：                          (中)        出生日期：                    (    歲) 

                          (英)  身份証號碼：  

住址：  

 

住宅電話  手提電話：  

教育情況  現時工作情況：  

婚姻狀況:     未婚        已婚         離婚       分居  其他:            

居住情況:     獨居        與家人同住      與男友同居  其他:_______  

第二部份: 濫藥紀錄 

開始濫藥

年份: 

 

曾濫用藥

物及年期: 

主要三類濫用藥物        年期          平均吸食份量及價錢(每日) 

1)                         

2)                        

3)                        

曾入住戒

毒院舍機

構/醫院 

 

 

 

第三部份: 主要的家人/伴侶聯絡資料 

家人姓名:  關係:  

聯絡電話  有否濫藥背景:  

配偶姓名:  關係:   

聯絡電話  有否濫藥背景:  

男友姓名:  關係:   

聯絡電話:  有否濫藥背景:  
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第四部份：期望入住宿舍及時限 

服務類別：    短期服務 (地點：馬鞍山)  3至 6個月 

   長期服務 (地點：南丫島訓練之家及馬鞍山中途宿舍)  1年 

第五部份： 身體及精神狀況 

健康問題: 

(如尿頻, 

胃痛,哮喘, 

長期病患) 

 

 

 

精神/情緒問題: 

(如抑鬱, 精神

分裂症, 躁狂

症) 

 

第六部份： 經濟狀況(如領取綜援) 

 

 

 

 

第七部份： 覆診情況 

 

 

 

 

第八部份： 備註 (如法令/犯罪紀錄、轉介原因/補充資料) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


