
醫護/社福/專職醫療界轉介表格
                                                                                                                                                                       

 

本計劃參考編號： _________________        
 

病者姓名：                                                                      性別 / 年齡：                                                     

聯絡電話：                                                                                                                                      

病者住址：                                                                                                                                      

癌症類別：                                                                                                                                       

癌症治療： 
(請 。可選多項) 

 手術切除  放射治療  賀爾蒙治療 

 化學治療  標靶治療  中醫藥 

 紓緩治療  治療完成  其他                                          

主要關注的問題： 
(請 。可選多項) 

 社區支援  情緒疏導  家人/照顧者的支援 

 營養  治療副作用的治理  對復發的恐懼 

 靈性支援  經濟憂慮  其他                                      
 

其他資料：                                                                                                                                      

                                                                                                                                     

轉介者姓名：                                                               職位：                                                          

醫院/機構/團體：                                                                                                                                         

電郵：                                                       電話：                                         傳真：                                           

簽名：                                                                                 日期：                                                                        
                                                                                                                                                                                                              

賽馬會「攜手同行」癌症患者支援計劃 
 

電話：3921 3777  電郵：cancersupport@hkacs.org.hk 

傳真：3921 3818 網址：http://whih.cancersupport.org.hk 

總辦事處：香港 黃竹坑 南朗山道 30號 五樓 香港防癌會 
Updated in December 2021

mailto:cancersupport@hkacs.org.hk
http://whih.cancersupport.org.hk/


 

服務流程： 

 
 

服務內容： 
 

 電話輔導  營養、治療、副作用護理資訊  

 情緒支援  教育講座/修身養心賦能課程 

 癌症資訊/小冊子  轉介及資助營養師、心理學家、中醫等專業諮詢服務 

 外展探訪/家訪  地區支援小組茶敘 

 家庭同遊樂  調配社區資源/慈善計劃及資助家居清潔、陪診等 

 
 

計劃特點： 
 

 由專責社工或護士以個案式跟進每個病人/癌患家庭，建立互信關係 

 社區外展支援病人/癌患家庭，填補醫院與社區之間的服務空隙 

 以家庭為基礎的服務形式，支援癌症患者及其照顧者 

 支援任何年齡、癌症類型、階段或區域的癌患者 

 持續支援、主動關懷，直至患者病情較穩定(一般為2-12個月) 

 能力建設小組活動以提升癌患者及家人的身人社健康 

 香港大學團隊進行評估研究，以評估服務的成效 

 所有服務均免費提供 

 


