
致： 明愛連線 Teen 地 – 網上青年支援隊 

Caritas Infinity Teens – Cyber Youth Support Team 

Tel：2339 3759 Fax：2339 3709 

 

 
Date： Signature： 

 

 

From：  

  

Tel： Fax： 

 

 

Case Referral Letter 

Case Information 

 

Name：  Gender： 

Age：  
 

Tel： 

Address：  
 

Background:   

   

   

   

   

   

   

Reason for 

Referral： 

  

   

   

   

   

Service 

Needs： 

  

Other 

Remarks： 

  

 

□Consent has been obtained from the client for the above referral 


