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	此欄由本計劃職員填寫

	收表日期:            

MAC編號:  M-          


[image: image1.jpg]


              東華三院越峰成長中心

                 「驗出新動力」計劃
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 轉介表
(只適用於認知能力測試)

 (填寫前請參閱及簽署「個案轉介者須知」) 
(I) 申請人資料 

1. 申請人姓名：                       (中文)                                   (英文)
2. 性    別：               出生日期(年齡)：                               (        )
3. 身份證號碼: □–□ □ □ X X X (  )
4. 聯絡電話：                             (住宅)                           (手提電話) 
5. 住    址：                                                                        
6. 職    業：                           就讀學校/班級/學歷：                          
7.  濫藥歷史:
(a) 過去6個月濫藥情況：
(經常濫藥者 (1 個月內最少4次濫藥)
(間歇濫藥者 (已有計劃地濫藥，如:節日、生日派對服用) 
(其他                                                                     
(b) 過去6個月濫藥種類： (可(多項及請圈出最常濫用的藥物)
	( 冰/甲基安非他命 
	( 白粉 

	( 可卡因 
	( 鴉片 

	( 搖頭丸/MDMA/亞甲二氧基甲基安非他明        
	( 美沙酮 

	( 藍精靈/咪達唑侖                             
	( 嗎啡針 

	( 白瓜子/三唑侖                               
	( 咳藥水/咳藥丸/可待因 

	( 安定/羅氏5號/羅氏10號                      
	( 有機溶劑(如天拿水，膠水) 

	( 十字架/氟硝西泮                             
	( K仔/氯胺酮 

	( 五仔/黃飛鴻/硝甲西泮                       
	(其他(請註明)____________  

	( 草/牛牛/大麻 
	


(c) 最近一次濫藥時間及情況:                                                     
8 濫藥問題徵狀(如吊癮期的身心狀態、濫藥後遺症:包括身體及精神狀況):
9. 過往曾否接受與戒毒有關服務(如醫療或院舍戒毒等): 
( 有，請註明:                       　　　　　　　　　　　　      ( 否
10 申請人現時戒毒的動機指數: 
	 最 低                                                                  最 高

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


11..方便聯絡申請人的時間:  ( 早上       ( 中午       ( 晚上
(II)  轉介機構
轉介者姓名:                              職位:                                       
轉介機構及單位:                                                                       
地址:                                                                                  
電話：                 傳真：                     電郵:                             
聲明：

本人已得到**申請人及本機構之同意，披露申請人個人資料，以轉介申請參加東華三院越峰成長中心「驗出新動力」計劃。本人及申請人亦同意授權東華三院越峰成長中心，使用本人及申請人資料，安排合適服務，及作學術研究用途。本人知悉一切資料將會保密處理。(**倘若申請人為18歲以下，需提供其家長/監護人同意書)
轉介者簽署:                                          日期:                                 


         
填妥此表格後請傳真至28843262或郵寄到筲箕灣寶文街6號東華三院方樹泉社會服務大樓9樓越峰成長中心「驗出新動力」計劃收；查詢請致電28842525與計劃社工聯絡。





(III)  此欄由中心填寫


個案來源：


( (1) 機構轉介　　( (2)熱線電話　　( (3)中心個案 


( (4) 外展　地區：　　　　　　活動名稱﹕　　　　　　　　　　　日期：　　　　　　


主任建議：


( (1) 登記MAC編號，由                                                負責跟進。


( (2) 登記為潛在個案，潛在個案編號：                               　　        


( (3) 無需跟進，存檔


( (4) 其他:                                            　　　　　　　　　　　　  











主任簽署：                                日期：                            
































禁毒基金贊助





密件
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