                                                                                                YM_CF11

[image: image1.png]35 T3 LR '99 EOAARE CIRREHE

Christian Family Service Centre o Bt e e





 個案轉介表

轉介機構名稱：                                                                          
轉介工作員姓名：                    電話：                    傳真：                    
督導主任/ 負責工作員簽署(如適用)：                             日期：                    
案主資料：
案主姓名：              (中文)                        (英文) 身份証號碼：            (   )
出生日期：     年    月    日 性別：      電話：                (家)                (手提)
地址：                                                                                 
職業：                就讀學校：                                           班級：      
精神健康/情緒狀況：                                                                    
精神病診斷：□有：(請註明)                                     
□沒有
同意接受服務：(個案) □口頭　□書信　　(個案家長) □口頭　□書信
個案背景重點：
轉介原因：
現時接受之服務及轉介者建議：
填妥後請傳真至2706 5776當值社工收，如有查詢請致電2706 5262。
內部適用 (只供內部填寫)
個案類別：□緊急　□非緊急  □SEN個案(不屬於服務範圍)  □其他：_______ 輪候時間：_________
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個案輔導轉介流程
	深入精神健康評估(按需要)
由臨床心理學家或精神科醫生，為有需要的個案進行全面性精神健康評估及診斷

	協作精神科醫生*
陳玉麟醫生
苗延琼醫生

	協作臨床心理學家*
基督教家庭服務中心
臨床心理服務


	專業評估


	介入服務




     個案編號:KM/   /PC


     轉介日期:





內部


專用11





*臨床心理學家評估──本中心提供轉介及評估費用資助


 精神科專科醫生評估──本中心提供評估費用資助，而藥費則由個案自付


 聯絡電話：2706 5262  傳真：2706 5776





                      融入社區





輔導服務





青少年：


重整身、心、靈


強化抗逆能力


提升正向思維





治療性小組





家長：


提升對精神健康的認識


處理受精神困擾的子女


營造健康的家庭生活環境











初步精神健康評估


由本中心受訓的專業社工為個案


提供服務需要評估





確認收到轉介


(5個工作天內，與轉介者聯絡)





接收個案


 (途徑包括：學校、非牟利團體、


自行登記、教會及其他)





家庭輔導


提供個人、家庭輔導





個別輔導


以「能耐為本」模式


為個案提供輔導服務








