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中華錫安傳道會中華錫安傳道會中華錫安傳道會中華錫安傳道會 

重拾動力重拾動力重拾動力重拾動力--------動物治療動物治療動物治療動物治療學師計劃簡介學師計劃簡介學師計劃簡介學師計劃簡介 
 

 

機構簡介: 

本機構為社會福利署監管的社會福利非政府單位，本著基督教的關愛精神提供服務已

有 40年歷史。至今本機構有社工團隊及 3間中心推行受資助和自負盈虧之服務，範

圍包括一般幼兒及家庭服務、青少年發展性服務、青年就業及邊青外展服務。 

本機構自 2000年起有為協助解決失業問題而開辦不同種類之就業服務，自 2008年起

設有寵物美容的培訓，而今年更得到由香港公益金管理之「中銀香港暖心愛港計劃」

贊助進行「重拾動力--------動物治療學師計劃」。 

 

服務簡介 

本計劃目的為 

1) 向具半「隱蔽」特質或心理有困擾的適齡工作青年提供跨專業的心理健康支援、

輔導和動物治療，讓他們重拾自信與人交往，建立自我人生意義。 

2) 向具半「隱蔽」特質的適齡工作青年提供一站式復康性質的職業訓練讓他們掌握

基本工作態度和能力。 

 

本計劃為期 2年，內容包括 

� 報名查詢熱線 

� 臨床心理評估與治療 

� 動物治療 

� 動物護理及寵物美容訓練 

� 人際溝通支援小組 

� 動物護理及寵物美容實習 

 

服務計 劃聯 絡 人 ：  

姓名： 黎立顯  (LAI LAP HIN, STEVEN) 

職 銜 ：  服務協調主任 

電 話 號 碼 ：23240113                傳 真 號 碼 ：23240138 

電 郵 地 址 ：steven.lai@cezionhk.org   機構網址： www.hkzion.org.hk  

 

合辦單位合辦單位合辦單位合辦單位:(排名不分先後) 

香港動物治療基金會 

 

拯救遺棄寵物中心 

唐狗會 

 
 



22/6/11版 

由   贊助 

2

 

 

中華錫安傳道會中華錫安傳道會中華錫安傳道會中華錫安傳道會        
重拾動力重拾動力重拾動力重拾動力--------------------------------動物治療動物治療動物治療動物治療學師計劃學師計劃學師計劃學師計劃        轉介表轉介表轉介表轉介表格格格格            

((((傳真傳真傳真傳真:23:23:23:2322224444 0138 0138 0138 0138))))    

 

第一部份第一部份第一部份第一部份 服務對象資料服務對象資料服務對象資料服務對象資料 

姓名：                      (中文)                            (英文) 

年齡： 性別： 聯絡電話：(家) 

(手提) 

聯絡地址： 

 

職業： 就讀學校/級別： 

同住家庭成員： 

第二部份第二部份第二部份第二部份 轉介者轉介者轉介者轉介者初步初步初步初步評估評估評估評估  

服務對象資料(個人與問題有關的歷史、問題的描述、心理健康情況、曾接受之

服務及反應、違法行為等) 

 

 

 

 

 

 

轉介者對服務對象初步需要和改變動機的評估(個人動機、家庭關係、朋輩影響

等) 

 

 

 

 

 

 

服務對象會欲參加本計劃之活動：(請以�表示) 

1. □ 社工輔導 

2. □ 臨床心理評估與治療 

3. □ 動物治療 

4. □ 動物護理/寵物美容訓練 

5. □ 人際溝通支援小組 

6. □ 動物護理及寵物美容實習         
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轉介者在所屬單位提供予服務對象之服務 

 

 

 

 

第三部份第三部份第三部份第三部份 轉介機構資料轉介機構資料轉介機構資料轉介機構資料  

機構/部門名稱： 

 

聯絡電話(辦公室)： 聯絡電話(手提)： 

電郵： 

傳真號碼： 轉介者姓名： 

轉介者職位： 轉介日期： 

轉介者簽名： 

 

 

 

~本計劃職員專用~ 

 

 

 

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

轉介回覆轉介回覆轉介回覆轉介回覆：：：： 

首次之跟進: 

日期：________________   時間：_______________  形式：________________ 

首次回覆之聯絡人姓名：____________ 

 

首次面談之安排 

日期：________________   時間：_______________  地點：________________ 

首次面談之聯絡社工姓名：____________         電話：________________ 

 

備註：________________________________________________________________ 

□ 接納轉介     □ 不接納轉介 ( 原因：__________________________ ) 

跟進建議： 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 上級建議： 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  

 


