臺中市葳格高級中學輔導個案轉介單

	填表
日期
	_____年_____月_____日
	個案編號
（由輔導室填寫）
	

	學生
姓名
	
	其他特殊身份
（例如：原住民、外偶子女…）
	

	班級
	
	座號
	
	性別
	
	導師
	

	家長或
重要親屬姓名
	關係
	聯絡電話1
	聯絡電話2
	備註
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	個案問題類型
（可複選）
	□性侵害 □性騷擾 □重要親人去世 □自傷、自虐 □自殺 □家暴 □高風險家庭 □疑似精神疾病 □缺課嚴重或中輟 □行為偏差嚴重 □人際適應問題 □學業適應問題 □其他：________________
	

	個案問題補充說明
（請務必填寫）
	
	

	轉介者初步已處理事項（請務必填寫）
	【學生部分】
□已與學生晤談，並瞭解始末。請簡述：
__________________________________
__________________________________
□其他：________________________
	【家長部分】
□已與家長聯繫，家長配合度高/低
□無法與家長聯繫上，
因為__________________________
□其他：_______________________
	

	轉介後希望得到的協助（請務必填寫）
	□會知輔導室，不定期關懷
□安排認輔老師或楷模認同老師給予關懷、輔導
□提供諮商、醫療機構資訊
□提供社會福利資源
□ 其他：_______________________________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	



	輔導室轉介個案回覆單
[bookmark: _GoBack]
＊個案姓名：________________          ＊接案者：________________ 
＊接案者處理與評估：（條列說明）


個別輔導紀錄表
	學生姓名
	
	部科別
	
	導師姓名
	

	班  別
	
	性  別
	
	學   號
	

	時間
地點
	輔  導  紀  錄
	輔導人員簽名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	導師
	輔導室
	學務處
	教務處
	校長

	
	輔導老師

主任輔導教師
	生輔組長

學務主任
	註冊組長 

教務主任

	

	說明：1.本表由導師、生輔組長、輔導老師共同紀錄，導師留存。
      2.輔導紀錄記載於AB卡或其他輔導紀錄系統，以利後續之輔導。
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