屏東縣僑勇國小個別輔導服務申請表
                                     年    月    日
	班級
	
	姓名
	
	個案編號

（輔導室填寫）
	

	性別
	
	年齡
	
	
	

	緊急連絡人
	
	緊急連絡電話
	

	來談
原因
	(1.自行前來  (2.導師轉介（導師：                     ）
(3.家長轉介  (4.校內師長轉介（老師：                 ）

	來談
主題
（可複選）
	· 1.自我探索  □2.學習困擾  □3.學校適應  □4.家庭關係
· 5.人際關係  □6.感情關係  □7.健康狀況  □8.情緒困擾

· 9.壓力適應  □10.生涯發展 □11.人生意義 □12.心理測驗
□13.曾就診精神科（原因：                 ）(用藥 (未用藥
□14.其它（請書寫）                                      

	主要問題概述(請務必填寫):

	

	對晤談的期望(請務必填寫):

	                                      ～背面繼續～

	家庭
狀況
	(家庭狀況：父(存、歿)、母(存、歿)  目前與誰同住：          

	
	(排行：          兄   人，弟   人   姊   人，妹   人

	晤談
狀況


	(曾晤談之輔導老師 (無   (有，姓名                
(希望安排原輔導老師   (任一輔導老師皆可

(若原輔導老師不行，可安排其他人

(期待晤談次數約:      次        0       5      10
(關於問題處理緊急度評估(請圈選)
                               可等待              緊急  

	自我
評估
	為了解學生目前的狀況以利晤談，請依最近兩個星期來(包括今天)所感受的狀況和想法，填寫下列題目：
0不符合   1有點符合   2有一半符合   3完全符合作答

(   )我最近會容易悲傷哭泣   (   )我最近睡得變少或變多

(   )我最近常常失去興趣     (   )我最近吃的東西變多或變少
(   )我最近常有罪惡感       (   )我覺得身體無力

(   )我最近容易自我批評     (   )我覺得自己沒有價值

(   )我最近變得容易疲倦     (   )我有想自殺的念頭

                                   總計分數:                

	可晤談空堂時間：請依最方便的時間順序填上1、2、3，我們將依您的需求安排輔導老師進行個別輔導。
一

二

三

四

五

8:40-9:20

9:30-10:10

10:30-11:10

11:20-12:00
13:30-14:10
14:20-15:00
15:10-15:50

 

	承辦人
	
	輔導主任
	
	校長
	


（此欄由輔導室填寫）


是否開案：□是（日期：        ）


□否（原因：                   ）





接案老師：□陳春燕主任


          □黃冠翰老師


          □王怡萱老師


          □李鳳真老師


          □其他認輔老師


              老師








