	五   育   高   中    個　案　轉　介　表
	

	申請日期：　年　月　日
接案日期：    年    月    日 (輔導室填寫)
	個案編號：             (輔導室填寫)                                       
□開案   □不開案  (輔導室填寫)
	

	個案姓名
	
	性別
	□男　□女
	生日
	/     /  
	

	家長姓名
	
	聯絡電話
	
	關係
	
	

	班級
	
	輔導教師
	
	分機
	
	

	問題類型
	□01.人際困擾 □02.師生關係   □03.家庭困擾   □04.自我探索

□05.情緒困擾 □06.生活壓力   □07.創傷反應   □08.自我傷害

□09.性別議題 □10.高風險家庭 □11.兒少保議題 □12.學習困擾
□13.生涯輔導 □14.偏差行為   □15.網路成癮   □16.中離(輟)拒學

□17.藥物濫用 □18.心理疾病   □19.其他
	

	
	1. 
	

	問
題
概
述
	※個案主要困擾問題綜合描述（含個案來源及行為概述）
※是否需安排精神科醫師專業評估？ □是 □否
	

	家庭背景
	※家庭圖(請簡要繪製)家庭氣氛概要描述

	

	簡要輔導紀錄
	第一次：   年   月   日

	

	
	第二次：   年   月   日

	

	
	第三次：   年   月   日
	


輔導老師                 組  長                   主  任


★輔導室將於個案轉介後兩週內回覆個案狀況，並將轉介單影印乙份送回轉介人，此表因內容涉及學生隱私，煩請將此回覆表以密件方式妥善保管，若有任何疑問請洽輔導視查詢個案狀況。








