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長期護理服務編配系統 

進入社區照顧服務資料
	(A)
	申請人姓名：
	
	LDS系統編號：
	

	
	
	
	
	

	
	身份證 / 豁免登記證明書號碼：
	
	出生日期：
	
	性別：
	(
	男
	(
	女

	

	
	住址：
	

	
	
	
	電話：
	     

	
	
	
	
	

	
	社會保障部檔案編號（如適用）：
	

	
	
	
	
	

	(B)
	聯絡人姓名：
	
	* 先生 / 太太 / 小姐          

	
	
	
	

	
	地址：
	     

	
	
	
	
	

	
	電話：
	     
	
	與申請人的關係：
	     


* 請刪去不適用者
	(C)
	負責個案辦事處：
	     

	辦事處電話：
	     
	
	辦事處傳真：
	     


	負責個案工作員簽名：
	

	姓名：
	

	日期：
	




Long Term Care Services Delivery System 

Information for Admission to

Community Care Services

	(A)
	Name of Applicant:
	
	LDS Serial No.:
	

	
	
	
	
	

	
	HKID/COE No.:
	
	Date of Birth:
	
	Sex:
	(
	M
	(
	F

	

	
	Residential Address:
	

	
	
	
	Tel No.:
	     

	
	
	
	
	

	
	CSSA No. (if applicable):
	

	
	
	
	
	

	(B)
	Name of Contact Person:
	
	* Mr / Mrs / Miss

	
	
	
	

	
	Address:
	     

	
	
	
	
	

	
	Tel. No.:
	     
	
	Relationship with Applicant:
	     


* Please delete whichever is inappropriate

	(C)
	Name of Responsible Office:
	     

	Tel. No.:
	     
	
	Fax No.:
	     


	Signature of Responsible Worker/ Referring Worker:
	

	Name:
	

	Date:
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