東石高中輔導室  諮詢記錄單
	填表日期：   年   月   日
	處理輔導老師：

	諮詢者姓名： 
	諮詢者聯絡方式：

	諮詢者身份：□當事人本人 □導師   □教官  

□家長或家人，與當事人關係：              □其他：

	求助方式：□電話諮詢  □直接至輔導室諮詢

	當事人姓名(1)：                  班級：  年  班      □男 □女   

	當事人姓名(2)：                  班級：  年  班      □男 □女               

	1. 問題類別：

□ 學生之課業問題：與課業有關之壓力調適、時間管理、課業表現等

□ 學生之情緒問題：憂鬱情緒、自殺意圖

□ 學生之行為問題：偏差行為

□ 學生之人際與環境適應

□ 性騷擾與性侵害（含申訴）：性騷擾、性侵害等問題或申訴

□ 學生申訴：受教權益之申訴

□ 其他：

	2. 簡單問題描述



	3. 處理方式




