仁德醫護管理專科學校

	學生輔導中心個案輔導轉介表

	一、基本資料：                                            

　　□日□夜□五專□二專      科   年 　班   號學號:          
姓名：           性別：□男□女□其他　出生年月日：             

□住校（    園    室）□通勤□租屋□寄住
　　通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　　
二、來談問題：( 可複選 )                                    

    □情緒失衡 　 □適應不良 　 □人際關係 　 □情感問題  

    □家庭問題  　□學習困難 　 □精神疾病 　 □自我探索
    □人生意義 　 □生涯規劃 　 □自我傷害 　 □資源教室學生

    □性平案件    □懷孕學生    □其他：            　　　　
三﹑學生問題危機程度﹕
□輕度(學生尚能承受﹐唯需多予輔導)
□中度(問題已干擾到學生本身的作息)
□高度(問題已嚴重影響學生本身及他人作息﹑需緊急處理)
四﹑學生問題概述﹕（請儘可能完整的描述學生的困擾或問題﹑背景資料﹑您的判斷分析﹑您目前所採取的輔導方式和策略等。）
五﹑其他意見及須注意事項﹕
六、轉介安排：

學生本身是否有意願接受轉介輔導﹕□是   □否   □不清楚

希望輔導老師：　　　　　　　　　 （或　　　　　　　　）
可輔導時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　轉介者：________________　　　　填表日期：　　年　　月　　日　　　


