
屯門大田邨大耀樓地下25-30號

電話 : 傳真: 2433282524337163

電郵 : ic@hk.org.hk 網址 : www.hk.org.hk

香港長者鄰舍中心

聯絡人 關係 電話 手機
葉惠泉 子女 97500416

(A) 健康狀況 :

高血壓 :

精神問題 :

氣促 :

冠心病 :

關節炎 :

癌症 :

糖尿病 :

中風 :

視力受損 :

白內障 :

腳痛/無力 :

行動自如 : 拐杖/叉 :輔助器 : 助行架 :

其他 :

骨質疏鬆 :

痛風 :

臥床 : 照顧人數 :

膽固醇 :

腎病 :

輪椅 :

失聰 :



認知障礙症 :

抑鬱症 :

個人編號 :

中文名稱 :

英文名稱 :

出生日期 :

C418-18S

黃書豪

WONG SHU HO

18/07/1950

000004

 個案輔導服務登記表

1. 個人資料 :

會員編號 :

電話 :

身份証 :

LTC :

B123123 0

宗教 :

婚姻狀況 :

居住狀況 :

無

鰥寡

獨居27500677

手電 : 92002409性別 :

年齡 :

男

72



出生地點 :

住址 :

主要方言 :

通訊地址 :

中國 國籍 :  

元朗洪福邨洪月樓118室

英語 : 其他 :廣東話 : 普通話 :

經濟狀況 :

教育程度 :

住所類別 : 公共屋邨

不懂讀寫

高額長者生活津貼



中心個案



屯門大田邨大耀樓地下25-30號

電話 : 傳真: 2433282524337163

電郵 : ic@hk.org.hk 網址 : www.hk.org.hk

香港長者鄰舍中心

直接求助2. 個案來源 :
其他(請註明) :

如屬隱蔽長者個案可在開展服務後簽署。

日期 :登記人姓名 : 黃書豪

5. 支持開立個案理據 :

10/12/2018

申請人有經濟困難，尋求經濟援助。工作員了解情況後，同意申請人有服務需要，
並符合申請資格，因此協助處理及跟進。

工作員簽署 : 工作員姓名 :

中心主任簽署 : 中心主任姓名 :

同意及授予個案檔案編號 :

日期 :

日期 :

蕭美玉

林輝

C418-18S

10/12/2018

申請人因體弱，自我照顧能力受限制，個人支援網絡亦較薄弱，因此有長期護理服
務的需要，工作員同意接受申請及協助跟進。

申請人有情緒問題及困擾，需要提供輔導服務。

支援網絡量表分數 : /50 弱(1-19) 強(20-50)3. 其他資料 :

4.1 本人同意提供個人資料(包括姓名、住址、電話等)予香港宣教會大田長者鄰舍中心，作為向
本人提供該中心之輔導服務用途及接收服務資訊，如活動通訊、義工招募及籌款等。

4. 個人資科員(私隱)條例聲明 :

 不欲收取香港宣教會大興長者鄰舍中心向本人發出的任何推廣服務資訊，如活動通訊、

4.2

4.3

本人

義工招募及籌款等。

本人明白及同意上述中心在協助本人時需要進行查詢，可與有關之人士、政府部門或非政
府機構商討或轉介。

本人明白在服務開展後，如欲結束服務，必須預先通知負責本人個案的輔導員。

登記人簽名 :


