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基督教香港信義會
天朗中心(濫用精神科藥物者服務)
地址：新界天水圍天晴邨天晴社區綜合服務大樓1樓102室
電話：2446 9226  傳真：2446 9456
接受轉介服務同意書
（甲）個人聲明
	本人 _______________ 願意透過 _____________________ 機構轉介個人資料並接受以下服務。
受轉介者簽署：__________________

姓名：__________________

日期：__________________


（乙）欲接受轉介服務（可(多項）
□ 個案輔導（探索 / 重整個人思緒行為，改善與家庭成員間的關係）

□ 小組輔導（改變個人的思維與戒除不良啫好的動機）

□ 音樂/藝術訓練（提高個人能力感及自信，建立正面身份及價值觀）

□ 體能鍛鍊（提高個人意志力及毅力，強健體格）
□ 醫療支援（透過中西醫藥療法，支援吸毒後遺症及改善身體狀況）

□ 基督教團契牧養

『天朗中心』專用_
茲確認於     年     月     日收到此服務轉介表。
若有任何查詢，請致電 2446 9226與負責社工 _________________ 聯絡。
中心主任簽署：______________________

　　　　　

姓名：______________________



日期：______________________

保 密
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轉介編號: 			   


收到日期:			 	   








