致：香港失明人互聯會 (傳真號碼：2790-7765)
社會工作員朱麗嫦姑娘收

《伴我同創光明路》新失明家庭訓練計劃
個案轉介表格

個案資料
中文姓名：________________        英文姓名：_________________

香港身份證號碼：________________  出生日期：______年___月___日

性別：M / F                           職業：__________________

婚姻狀況：○未婚  ○已婚  ○離異  ○鰥寡
居住狀況：○獨居  ○與配偶同住 ○與子女同住 ○其他家人同住 ○其他＿＿__
住宅電話：________________        手提電話：_________________

地址： _______________________________________________________________

經濟來源：○工作  ○積蓄  ○綜援金  ○傷殘金 ○親友 ○其他______(請註明)
是否已領取殘疾人士登記証：○是    ○否
是否已有平安鐘服務: ○是(○家居平安鐘 ○平安手機 ○智守護APP)  ○否
視力情況
視力原因：○青光眼  ○黃斑點病變 ○白內障 ○視網膜退化 ○其他__________
視力受損的時間：_______年_____月
覆診眼科醫院﹕__________________
治療情況： (曾做過的治療或手術)

_______________________________________                               
_______________________________________                               
_______________________________________                               
其他身體問題
○血壓高/低  ○糖尿病   ○癌症  ○腎病      ○認知障礙症  ○心臟病  
○關節炎     ○骨質疏鬆 ○聽障  ○肢體傷殘  ○其他長期病患___________
行動能力
○自行 /慢行  ○使用助行器 (包括拐杖、手义、學行架)  ○輪椅 (*手動 /電動)

地區支援 
· 家務助理    ○親戚    ○朋友    ○義工   ○其他:________________
本中心提供之服務
○ 復康訓練服務            ○ 視障親子服務

○ 隱蔽服務                ○ 獨居視障維修服務
○ 輔導服務                ○ 照顧者服務

○ 社交康樂服務            ○ 病友聚會/工作坊/眼科講座
轉介機構資料
機構名稱及部門：______________________________________________
聯絡人：__________________    職   位：____________________
聯絡電話: ________________    傳真號碼: _______________    
       聲名:依據個人資料（私隱條例）規定，此轉介已獲被轉介者同意
轉介人簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿        日期:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
_______________________________________                               
                           轉介表格處理單位
轉介編號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿      申請日期:＿＿＿＿＿＿＿＿＿
地址 : 九龍觀塘順緻街2號 順利社區中心地下
電話 : 2343 5363
傳真 : 2790 7765
電郵 : sw5@hkfb.org.hk
製訂日期:2024年1月
機密








