仁德醫護管理專科學校

	學生輔導中心輔導預約登記表

	來談目的：□個別諮商　□測驗　□團體輔導
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、個人描述：

健康狀況：□良好 □尚可 □不佳  徵狀或病因：          

    嗜好：       專長：        宗教：     　慣用語言：      

三、家庭狀況：                                              

    父/母姓名：        □存□歿 年齡    職業      教育程度      

    母/父姓名：        □存□歿 年齡    職業      教育程度      

    雙親婚姻：□恩愛 □平常 □不和 □分居 □離婚            

    婚姻狀況（自己）：□未婚 □已婚 □離婚 □訂婚 □同居 □分居     

    家庭經濟狀況：□富裕  □小康  □清寒  □困苦            

四、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：            　　　　
五、輔導方向：

您是否曾來過本中心進行輔導﹕□否□是（輔導老師　　　　　　）

　　　　　　　　　做過測驗﹕□否□是（測驗名稱　　　　　　）

　　　　　　　　　團體輔導：□否□是（　　　　　　　工作坊）
簡單描述你目前的困擾：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
您期待從會談(測驗)中得到什麼樣的幫助?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望輔導老師﹕                     
可輔導時間:                                             


