宜昌國中個案轉介單4.0
	轉介導師
	
	轉介日期
	     年     月      日

	個案姓名
	
	班    級
	

	家長姓名
	
	連絡電話
	

	居住地址
	　 縣     鄉　 村           路(街)　 　段　　 巷　 　弄　  　號　　樓之

	若為責任通報案件請勾選□關懷E起來(案號：               驗證碼：                )
□自殺防治通報(案號：                  )

	個案基本資料
	一、個案身心概況:
□一般 

□身體有特殊疾病：         (就醫、服藥狀況： □穩定 □不穩 □無，原因         )
□有心理或精神疾患：      (就醫、服藥狀況： □穩定□不穩 □無，原因       )
二、家庭背景：
(一)家庭狀況

1.同住家人，主要照顧者，職業，經濟狀況，父母婚姻狀態。
2.手足排行：兄 人，弟 人，姊  人，妹 人。
(二)家庭功能、氣氛、教養態度
三、案家/個案社會資源:
(1) 社政/社福資源： 

(2) 特教生身分：□無； □有，類別：           ，特教資源：             。

(3) 警政/司法資源：□無； □有，觀護人             ；其他：              。
四、學校生活（例如:學習能力、態度、成績表現、師生關係、同儕關係等）：
五、其他需補充說明之處：


	轉

介

期

待
	希望輔導室介入之主要議題(1~2項)：


	受輔意願
	家長 □同意 □⬜不同意學校輔導介入。

學生 □同意⬜□ 不同意學校輔導介入。
※如家長或學生不同意學校輔導介入，仍可提出申請，然請務必先確認二者輔導介入的意願。


填寫完畢後請交給諮商組長或專輔。亦可至學校網站/行政組織/輔導室諮商組下載表單，
填畢後請寄到myhsu2007@ycjh.hlc.edu.tw給諮商組長徐美雲。
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