[bookmark: _GoBack]澎湖縣學生輔導諮商中心服務申請表
編號：                                            填寫日期：     年     月     日
	學校名稱：
學校電話：
地址：
	申請人：
職稱：
電話：
傳真：

	服
務
內
容
	□1. 危機事件相關處遇（班級輔導、減壓團體、團體諮商…等）
□2. 個案研討會議（針對個案進行整合處遇會議）
□3. 學生、教師及家長諮詢/心理衛生推廣服務（中心簡介、媒材及出版品分享）
□4. 教師或家長增能研習(主題宣導、親職講座…等)
□5. 班級心理測驗解釋說明
□6. 小團體輔導
□7. 中輟生或中輟之虞職場體驗學習
□8. 其他(如校園宣導…等)：

	申請原因：（請簡要填寫主要申請原因或重要事件）


	期待日期： (1)   年   月   日星期(    )時間：
 (2)   年   月   日星期(    )時間：

	承辦人
簽章
	
	主任
簽章
	
	校長
簽章
	

	收案日期
輔諮中心

	
	處理情形
輔諮中心

	


說明：
1.需轉介個案接受諮商服務者，請另填轉介單。
2.若有其它相關資料請隨申請表附上。
3.請申請學校務必簽章，並將資料送至880澎湖縣馬公市三多路450號(文光國小) 
澎湖縣學生輔導諮商中心收。
4.行政/諮詢電話：(06)9276009
