澎湖縣西嶼國中學生輔導轉介單
1.若您的學生在晤談過程中，您感覺需要轉介輔導可以填寫送交此份轉介單，並邀請學生至輔導室，我們將安排輔導老師提供相關的協助與輔導。為顧及學生隱私，填寫人/轉介人請以公文密封形式轉交至輔導室。
2.為落實輔導三級預防工作，在轉介之前請先完成初級預防之輔導記錄（至少2～3次）內容。輔導紀錄請呈現:學生生理或心理狀況、對事件態度與想法、人際關係、等。         謝謝您的合作。
	轉介人
	                  
	職稱
	
	轉介
日期
	

	轉介學生
	               
	國中       年      班 座號：      

	家長/監護人
	
	聯絡
電話
	

	地    址
	

	學生問題

類型
	□1.自我了解與成長 □2.生涯規劃 □3.人際關係 □4.課業或學習適應   
□5.情緒與生活適應 □6.違規犯過問題 □7.情感問題 □8.家庭問題

□9.新移民子女 □10.精神疾患（請說明）：                      　  
□11.其他（請說明）：                        

	學生問題

簡述
	

	轉介前

已輔導或

處理情形
	

	轉介人

之期待
	


單位簽收：輔導室               老師            日期：       年     月    日

.......................個案轉介處理回條.......................
敬覆：                                       (請接案老師於接案後二星期內以此單回覆原轉介人) 
	轉介：( (1)已於   年   月   日轉介              老師接案。  

安排  ( (2)需轉介至校外資源單位：已於   年   月   日轉介              單位。

受理轉介人簽名：                        受理時間：   年   月   日   點   分  

	處理說明：

接案老師簽名：     年      月     日


	日　　期
	
	時　　間
	

	輔導主題
	□父母管教   □師生關係   □生涯規劃   □表達關懷   □情緒困擾
□同儕關係   □情感困擾   □行為困擾   □學業困擾   □自我傷害
□其 他：_________________________________________

	輔導方式
	□電話晤談   □個別晤談   □家長晤談   □導師晤談   □團體輔導
□家庭訪問   □課堂觀察   □其他：________________

	輔導摘要
	

	日　　期
	
	時　　間
	

	輔導主題
	□父母管教   □師生關係   □生涯規劃   □表達關懷   □情緒困擾
□同儕關係   □情感困擾   □行為困擾   □學業困擾   □自我傷害
□其 他：_________________________________________

	輔導方式
	□電話晤談   □個別晤談   □家長晤談   □導師晤談
□團體輔導   □家庭訪問   □課堂觀察   □其他：_____________

	輔導摘要
	


