更新日期︰04/2024
香港基督教服務處
兒童及青少年服務
「破格」隱蔽青年生涯發展服務

服務轉介表
來電者 / 轉介者

1. 來電者身份：

	( 自己

	( 父/母/家人(註明：________________________________________________)

	( 親戚 / 朋友 (註明：______________________________________________)

	( 社工(註明機構及服務：____________________________________________)

	( 其他：____________________________________________________________


2. 來電者聯絡電話及姓名：____________________  

3. 目標青年居住區域 (本服務覆蓋的區域): 

( 九龍西 
轉介表請傳真2729 8218或電郵sspchtc@hkcs.org
( 港島區 
轉介表請傳真2561 1851或電郵nphtc@hkcs.org
( 新界區 
轉介表電郵blognt@hkcs.org  (如目標對象超過24歲，請轉至置地公司家基地資助計劃登記)
4. 獲知本服務渠道?

	( 上網/報章/電視/雜誌(註明 ________________________________________)

	( 機構宣傳單張/海報(註明 ________________________________________)

	( 社工(請註明：__________________________________________________)

	( 朋友介紹(請註明：___________________________________________   )

	( 其他(請註明：________________________________________________  )


A. 目標青年基本資料

 請問目標青年是否知道你聯絡我們及同意你發放有關他/她的個人資料？

 聯絡本中心：  □是   □否        發放個人資料： □是   □否
	目標青年姓名/簡稱：


	性別：

	聯絡電話(如有)
	出生日期及年齡：



	同住者資料﹕


	目標青年最高完成學歷﹕
	隱蔽年期﹕  ____個月/年

從_______年______月開始

	身份類別：

   □待業待學

   □仍有工作( (狀況                                )
   □仍有學位( (狀況                                )

   □正接受其他職業訓練 (請註明課程名稱)                              


B. 隱蔽程度
B1
1. □ 完全隱蔽：

□ 持續3個月/以上與外在社會系統

(包括學校、社區、工作、朋輩)沒有連繫
      □ 與家庭系統 沒有連繫
2. □ 隱蔽：    

□ 持續3個月/以上與外在社會系統(包括學校社區、工作、朋輩)沒有連繫
      □ 與家庭系統 仍有連繫

3. □ 潛在隱蔽：

□ 在過往3個月行為上逐漸抽離，與外在

   社會(包括學校、社區、工作、朋輩)

   及內在系統(家庭系統)只作有限度的

   連繫          

4. □ 不是隱蔽 

請註明各有關系統的情況：
· 個人成長(請註明：
__________________________________________________________________________________________)

· 學校(請註明：
_____________________________________________

_____________________________________________)

· 朋輩(請註明： 

_____________________________________________

_____________________________________________)

· 工作(請註明：
_____________________________________________

_____________________________________________)

· 社區(請註明：
_____________________________________________)

· 家庭(請註明：
_____________________________________________

_____________________________________________)

· 升學就業(請註明：
_____________________________________________

_____________________________________________)
B2.目標青年現時有否接受其他機構之服務？□ 是
                                       □ 1.外展隊   (請註明﹕                   )

                                       □ 2.醫務社工 (請註明: _____________________)

                                       □ 3.學校社工 (請註明﹕                   )

                                       □ 4.家庭服務 (請註明﹕                   )

                                       □ 5.其他﹕                                
                                    □ 否
C. 目標青年之特質

1. 強項/潛能/興趣：                                                               
2. 敏感/避忌話題：                                                           _____
3. 平日的生活模式 (可選多項)
□一星期出街________次

□自困一角/睡房

□與家人同枱食飯每月______次

□日夜顛倒

□玩電腦(多少小時？      )(□網上遊戲 □上網資訊瀏覽 □其他：                    
□做家務

□尋找工作/進修 (形式：             )
□每天睡覺超過12小時  (多少小時？        ) 
□思考未來人生方向
□其他：                               
補充資料/個案描述：(如家庭關係/動力、個人成長經歷、升學就業、社區、朋輩關係等相關資料)
  D. 危機因素

1. 目標青年有沒有自殺傾向？   □沒有     □有：□曾經(請註明：                   )

                                              )□現在(請註明：                   )
2. 目標青年有沒有暴力傾向？   □沒有     □有：□曾經(請註明：                   )

                                              )□現在(請註明：                   )

3. 目標青年有沒有被暴力對待的經驗？ 
□沒有

□有：□曾經(請註明：                       )

        □現在(請註明：                       )
4. 目標青年健康狀態？(可選多項)
· 不關心個人衛生
· 疑似 情緒病 / 精神病  (請註明：                       )

· 疑似 學習障礙 / 言語遲緩 / SEN (請註明：                       )

· 曾/現在接受精神科治療 (請註明：                       )

· 良好
5. 目標青年是否有濫用藥物的習慣﹖ 
□沒有

□有：□曾經(請註明：                       )

        □現在(請註明：                       )

E. 申請轉介服務類別
	服務類別
	按評估申請之服務 (可選多項)

	個案輪侯
	

	上門家訪 
	

	生涯發展活動
	興趣探索
	

	
	自我認識
	

	
	義工服務
	

	
	職場學習
	

	家人支援
	家長支援小組
	

	
	家人輔導
	


備註: 由2024年4月1日起申請服務的個案, 請知悉本服務會在開展跟進1年期後會進行成效檢視，如經過最少8次介入服務仍未能有效接觸跟進，將會就個別個案情況檢視結束跟進與否。 
轉介者簽署：                                            日期：                   

一般而言，負責社工將於收到服務轉介表後14天內與來電者或轉介者聯絡商議跟進安排。如有任何查詢，九龍西區請致電2729 8216 或 港島區2561 0251 或 新界區 6468 4280。

F. 服務評估 (此部份由本服務填寫)﹕

□ SSPCHTC     □ NPHTC     □ BLOGNT
□ 輪侯服務 (請同事通知申請人輪侯時間超過半年, 將於有新消息時方會主動通知)
□ 跟進 ( 建議跟進社工﹕_____________________
□ 轉介其他服務 (請註明：                          )

□ 不適合/ 無需跟進： (原因：                       )
服務主任建議
服務主任簽署：　









日期：　
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