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	家庭支援服務轉介表
	

	

	Section 1: Referral Type 第一部分：轉介類別

	[bookmark: Check12]|_| Self-Referral 自我轉介
	|_|  External Referral  外部轉介 
	|_|  Internal Referral  內部轉介

	

	Section 2: Client Details第二部分：服務使用者資料

	Full Name 姓名 
	[bookmark: Text3]     

	DOB出生日期
	        

	Gender 性別
	|_|  Female 女 
	|_|  Male 男 
	|_|  Prefer not to say 不願透露

	
	|_|  Non-binary 非二元性別 
	[bookmark: Text4]|_|  Other 其他:      

	Home Address 住址
	     

	Postcode 郵編
	     
	Contact Number  聯絡電話
	     

	Email (if applicable)  電郵 (如有)
	     

	Preferred Language  首選語言
	|_| English 英文
	|_|  Cantonese 廣東話

	
	|_| Mandarin 國語 
	[bookmark: Check13]|_| Other 其他      

	

	Section 3: Household Information 第三部分：家庭成員資料

	Name
姓名 
	Date of birth or age
出生日期或年齡
	Relationship
關係

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



	Section 4: Main Reason for Referral
第四部分：轉介主要原因

	Please briefly describe the main concerns or reasons for referral:
請簡述轉介的主要原因或關注事項：

     











	Section 5: What Support Would Be Helpful?
第五部分：期望獲得的支援

	What type of support would be most helpful at this time?
現階段最希望獲得哪方面的支援？

     








	Section 6: Referrer Details (If not Self-Referral)
第六部分：轉介人資料（如非自我轉介）

	Referrer Name 轉介人姓名：
	     

	Organisation 機構名稱： 
	     

	Role 職位： 
	     

	Address住址: 
	     

	Contact Number  聯絡電話：
	     
	Email 電郵： 
	     

	Date of referral轉介日期：
	     

	Has the client given consent for this referral?
服務使用者是否已同意此轉介？
	|_| YES是 
[bookmark: Check14]|_| NO否 



	🔒 保密及資料保護聲明GDPR Statement

	All information provided in this form will be treated confidentially and stored securely in accordance with the UK General Data Protection Regulation (UK GDPR) and the Data Protection Act 2018. The information will only be used to assess and provide appropriate support. It will not be shared with third parties without consent, unless required by law. By submitting this form, you confirm that the information provided is accurate and that consent has been obtained where necessary.
本表格所提供的所有資料將根據英國《一般資料保護條例》（UK GDPR）及《2018年資料保護法》妥善保密及安全儲存。所有資料只會用於評估及提供適切支援之用途，除非法律規定，否則不會在未經同意下向第三方披露。
提交此表格即表示您確認所提供資料屬實，並已在適用情況下取得當事人同意。



	Client / Referrer Signature
服務使用者／轉介人簽署：
	     
	Date 
日期： 
	     



	內部使用（職員填寫） Office Use Only

	收到日期 Date referral received 
	     
	分配項目 Project allocated
	     

	指派職員 Worker assigned 
	     

	行動／備註Action/notes  
	     




請將填妥的表格寄回 Please return your completed form to: 
家庭組 Family Unit
[地址Address] 慧妍社 Wai Yin Society, 66-68 Swan Street, Manchester M4 5JU
[電郵Email] family_unit@waiyin.org.uk
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