
第一頁 

請填妥申請表格並郵寄/電郵至「香港中華基督教青年會輔導組」 

地址：九龍旺角山東街 47-51號中僑商業大廈 8樓 

電郵：counselling@ymca.org.hk  電話：2332 4899 

臨床心理服務申請表格 

申請服務:   兒童心理評估服務  個別面談服務 

學童姓名: ______________________ (中) _____________________________(英) 

性別: 男 女    出生日期: _______________ 就讀年級: _______________ 

現正就讀學校: ___________________________________________________________ 

曾經就讀學校 (請列出並註明年級): ________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

聯絡電話: (1)________________  (2) _______________ (住宅) _______________ 

地址: ___________________________________________________________________ 

電郵地址:________________________________________________________________ 

家庭成員是否中華基督教青年會會友？ 是 / 否 (請註明哪一位: ___________) 

同住家庭成員: 

姓名 關係 年齡 教育程度 職業 

父 

母 

主要照顧學童的家庭成員: 

學童曾經接受的服務: 

服務類別 

(例如:感統、言語治療等) 

訓練機構 年份 
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學童是否曾經接受評估? 是  否    

診斷: __________________________   評估日期: ___________________________ 

提供評估的機構: _______________________________ 

其他背景資料 

1. 請簡述學童的興趣／嗜好：______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. 請簡述學童的長處／優點：______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. 學童有否患有長期身體疾病？ □沒有 □有，請註明：_____________________________

4. 學童最近有沒有經歷特別的事情／轉變？ □沒有   □有

如有，請說明： □親人去世／離開  □父母不和／離婚  □住院   □被虐

其他：______________________________________________________________________

5. 家中有否其他成員曾經／現正接受心理服務？ □沒有   □有

如有，是哪一位成員：__________________ 原因：_____________________________

6. 請簡述您目前最關注學童的問題：

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

聲明 

本人是學童的父母/合法監護人，並自願提供以上的資料作為與評估/面談及相關服務之用。本

人明白除香港《個人資料（私隱）條例》所訂明的豁免外，本人有權查閱及更正個人資料。 

家長簽署：_____________________________ 日期：____________________________ 

香港中華基督教青年會會遵守及履行個人資料（私隱）條例之規定，並確保你的個人資料準確及安全。你的個人資料
（包括你的姓名、電郵地址及其他）只會供本單位為閣下提供服務時使用；並在有需要作其他服務轉介時，在得到你
同意後提供予有關機構。若你希望查閱或更改你的個人資料，你可以致電 2332-4899或電郵 counselling@ymca.org.hk 聯
絡輔導組職員。

輔導組專用 

聯絡方法: □電郵   □郵寄信件 

表格收到日期：_____________________ 電話聯絡日期：_____________________ 

評估日期：_________________________ 個案編號：_________________________ 

(12/2021) 


	Untitled

	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	2: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_14: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_1_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9: 
	fill_10_2: 
	fill_11_2: 
	fill_12_2: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_15_2: 
	fill_21_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box1: Off
	Check Box9: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box13: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Date2_af_date: 
	Date3_af_date: 
	Date4_af_date: 
	Check Box5: Off
	Check Box21: Off
	Check Box23: Off
	Date6_af_date: 
	Date5_af_date: 
	Date7_af_date: 


