
 

 
 

 

                                           e世代健康支援網絡 

                                     「與網絡世代同行」活動  2025/26 

 

個案轉介表 

(由學校填寫) 

 

致： 東華三院心瑜軒 

 九龍大角咀通州街 135-137號 

 明德中心 10樓 B室 

電話：2827 1000     傳真：2877 9559 

 

(1)案主資料  

學生姓名：                                          (中文)                                             (英文)     

性別：_____________________      就讀學校級別：____________________                         

(2) 案主同意轉介：   已取得案主及其家長/監護人同意            

(3) 學校資料 

學校名稱：_______________________________________________________________ 

轉介人姓名：__________________________   職位：____________________________   

聯絡電話：____________________________   傳真：____________________________ 

(4) 個案成因 (可選多項) 

 沉迷上網   網絡欺凌   網上交友危機   網絡陷阱   網上消費    

 其他：___________________________________________________ 
 

 (5) 個案背景及服務需要 

 

 

 

 

 

                                                                      

 

日期：____________________________     轉介人/負責人簽署：_________________________                                      
 

 

表格上之個人資料只供本機構提供服務之用，並根據《個人資料 (私隱)條例》處理。 

 

 


