東石高中輔導室個案轉介單

本表適用各單位轉介至學生輔導室
填表日期：　　年　　月　　日
	轉介者資料

	單位
	
	聯絡電話
	

	姓名
	
	與個案之關係
	

	個案資料

	姓名
	
	班級
	    年級        班        科
	性別
	□男      □女

	學號
	
	電話
	

	
	
	手機
	

	聯絡人
	
	與當事人關係
	
	聯絡
電話
	

	問題類別與
轉介需求
	□生活困擾
□時間管理
□生涯困擾
□學習困擾
□家庭困擾
□人際困擾
□感情困擾
□情緒困擾
□精神困擾
□生理困擾
□獎懲個案  □無法判斷
□其他　　　　　　　　　

	危機程度
	□無(一般問題)

□無法判斷
	□有：
○輕度（學生尚能承受，唯須多予輔導）
○中度（問題已干擾到學生的作息）
○重度（問題已嚴重影響學生本身及他人作息，須緊急處理）

	已輔導

或處理情形
	1.是否已和個案討論相關事項？

□否

□是，□已由導師介入評估或處理____________
□已由______________________________________介入評估或處理

□其它：

2.是否已和個案周遭的人討論相關議題？
□否

□是，請註明：
3.其它相關輔導或處理情形：



	其
他
	有無參考資料：

□ 無

□ 有


	輔導室轉介評估與建議（以下由輔導室老師填寫）

	□安排個別輔導，開案。

□其他建議：


	初步接案人
	接案輔導老師
	個案管理員
	單位主管

	
	
	
	


保密文件


輔導室聯絡電話：05-3796440








