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學生輔導轉介單
親愛的老師您好：

若您任教班上有學生身心適應問題或心理輔導需求，請您在邀請同學接受輔導服務後，填寫下列基本資料，諮商中心將盡速與學生聯絡。關鍵的時刻，需要我們共同陪伴學生，感謝您！

	□一般個案    □緊急個案

	

	一、轉介者基本資料

	轉介日期：                              轉介者：                             
轉介系所或行政單位：                    轉介者與個案的關係：                    

聯絡電話：                              email：                            

	二、學生基本資料

	姓名：                   性別：男□ 女□     出生日期：                   
學號：                         

系所：                                        年級:               
聯絡電話：               學生居住地址：                                  

緊急聯絡人姓名：             緊急聯絡人電話：                       

緊急聯絡人與個案的關係：                      

	三、學生主要問題

	

	四、轉介之期待

	

	五、轉介者先前的處理(★★重要)

	

	六、學生狀況評估檢核表

	1. 學生對問題知覺感：
□無(不覺得自己遇到困難，需要尋求協助)   

□部分(知道自己遇到困難，不願意尋求協助) 
□完整(知道自己遇到困難，願意尋求協助)
2. 與性侵害有關：□無   □有  □不確定
3. 與性騷擾有關：□無   □有  □不確定
4. 有自殺/自傷危機：□無  □低   □中   □高
5. 有傷人危機：□無  □低  □中  □高
6. 騷擾他人之狀況：□無  □低 □中 □高 
7. 情緒不穩定程度：□無  □些微  □情緒起伏大
8. 精神疾病史：□無   □有  □不確定
9.個案先前是否接受過輔導：□無   □有  □不確定 
10.其他狀況：                                                               
   



	□一般個案

	□緊急個案


學生輔導轉介單之處理回覆  
	轉介者基本日期

	轉介日期：                              轉介者：                             
轉介系所或行政單位：                    轉介者與個案的關係：                    

聯絡電話：                              email：                            

	二、學生基本資料

	姓名：                   性別：男□ 女□     出生日期：                   
學號：                         

系所：                                        年級:               
聯絡電話：               學生居住地址：                                  

緊急聯絡人姓名：             緊急聯絡人電話：                       

緊急聯絡人與個案的關係：                      

	(1) 受理日期：                                
(2) 聯絡記錄：                                
(3) □取得連繫，並安排於___年___月___日接受個別輔導，輔導老師為：             

(4) □未連繫上個案或□拒絕前來，詳見下欄之「處理說明」
(5) □緊急通報相關單位
(6) □其他_____________________________________________________________

         

	處理說明：


	希望原轉介者提供之協助：

	專任輔導師：                          回覆日期： 


個案編號





個案編號








