基督教家庭服務中心

社區精神健康連網

申請表

	姓名（中文）
	
	（英文）
	
	出生日期：
	

	性別：
	
	身份證號碼：
	
	電話：（住宅）
	
	(手提)
	

	地址：
	

	遇有緊急事故可通知：
	
	關係：
	
	聯絡電話：
	


（本人獲得上述緊急事故通知人的同意，在緊急事故時，貴機構可與上述人士聯絡。）

□ 康復者    □ 康復者家屬    □ 其他(請註明_____________)

	申請人資料

	居住狀況：
	□與家人同住
	□宿舍
	□與其他康復者同住
	□獨居

	職業：
	
	經濟來源：
	□薪金
	□綜合援助金
	□傷殘津貼

	
	
	（可選擇多項）
	□家人支持
	□儲蓄
	□其他

	學歷：
	
	
	興趣與技能：
	
	

	精神科覆診地點(如適用)：
	
	
	

	現正輪候的康復服務：
	□輔助就業
	□庇護工埸
	□住宿服務
	

	
	□訓練及活動中心
	□其他：
	
	

	本人同意／不同意社區精神健康連網向醫生、醫務社會工作者提供／收集本人的個人資料，

以協助處理本人接受社區精神健康連網的服務。


	申請人家屬資料

	是否與康復者同住：
	* 是/否 
	與康復者的關係：
	
	

	康復者是否覆診  ：
	* 是/否 
	康復者有否接受個案/康復服務：
	* 是/否 


申請人簽名：






日

期：





* 請刪去不適用者

(此欄由本會填寫)

＊　接納／不接納　　上述申請人的申請

備註：





















	接見職員：
	
	接見日期：
	

	社工簽名：
	
	日　　期：
	


＊　請刪去不適應者

