協志工商學生個別諮商輔導轉介單
編號（勿填）：　　　　　　　　　　　　　   　轉介日期：　　年　　月　　日

	個案姓名
	
	班級
	
	座號
	
	性別：□男 □女

	通訊地址
	
	聯絡電話
	

	轉介原因
	□家庭關係　□人際關係  □兩性交往  □生涯規劃  □情緒困擾
□師生關係  □網路成癮  □打架滋事  □遲到缺課  □學習困擾□其他（請說明）


	基本資料
	1.家庭簡介:
2.學業狀況:

3.健康狀況:



	問題陳述
	(例如:目前學生呈現的問題，以條列式陳述。亦即需要轉介的理由)


	處理經過
	(轉介輔導室前，導師曾經提供過的輔導處理及遭遇的困境。)
　　　　　　　　　　　　　　　轉介人簽名：

	主管批示
	

	接案人

（簽名）
	
	接案日期：　 年　 月 　日

結案日期：　 年　 月　 日


註：1.轉介時，請導師務必親自填妥相關資料並且以保密文件處裡。   960824






