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       金門縣學生輔導諮商中心 學生諮商輔導轉介單 112.7月修
填寫日期：   年   月   日                                 本中心聯絡電話330-360
	學校名稱：
	轉介人姓名：
與個案關係：
	承辦人姓名：
電話：

	學生姓名：
生理性別：□男 ○女
	身份證字號：

生日：  年   月  日
班級：  年   班  號
	導師
姓名：

電話：
	輔導（認輔）教師
姓名：

電話：　　　　　　               

	家長/監護人姓名：

	關係：
	電話/手機：
現居地址：

	特殊項目（無則免填）
□具自殺高危險性；□中輟或長期未到校；□(疑似)精神疾患（疾病名稱：           ）
□(疑似)特教生   ；□其他（請詳述）：    

	學校

轉介

問題
	請填問題代碼：                        
1.人際困擾　　　2.師生關係　3.家庭困擾　4.自我探索　5.情緒困擾

6.生活壓力　　　7.創傷反應　8.自我傷害　9.性別議題　10.脆弱家庭

11.兒少保議題　12.學習困擾　13.生涯輔導　14.偏差行為

15.網路沉迷　　16.中離拒學　17.藥物濫用　18.精神疾患　19.其他
問題評估/描述：                                                    
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家庭功能評估：                                                     
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轉介期待與目標：________________________________________________________

                ________________________________________________________
其他社福資源的介入（如有，請附註聯絡人、單位、電話）：   
                                                            
其他醫療資源的介入（如有，請檢附相關資料）：

                                                                                                                      

	家

庭

圖
	


	承辦人

簽章
	
	輔導主任
（組長）簽章
	
	校長

簽章
	


學生諮商輔導轉介單使用說明
一、轉介標準
1. 「未聘有專任輔導教師」的學校，學生經校內導師、認輔教師或輔導教師輔導後
（至少需要兩次），主述議題未明顯改善，並已明顯影響其在校適應狀況者得申請轉介。
2. 「已聘有專任輔導教師」的學校，學生經校內導師以及專任輔導教師輔導介入後（至少需要六次），主述議題未明顯改善，並已明顯影響其在校適應狀況者得申請轉介。備註：若涉及到危機事件/自殺/自傷議題/重大家暴事件則不在此限，有任何問題均可來電洽詢輔諮中心。
二、轉介需檢附資料
1. 學生諮商輔導轉介單。

2. 學生未滿18歲者需有監護人同意書(附件一)。
3. 學生已滿18歲者需有學生本人同意書(附件二)
4. 學生基本資料表(A、B表影本)。
5. 未聘有專輔教師的學校須提供至少兩次的輔導/學生在校行為觀察紀錄。
6. 已聘有專輔教師的學校需提供至少六次的輔導紀錄。

7. 心理測驗/衡鑑結果等資料（無則免附此項）。

三、轉介申請方式
1. 轉介個案相關資料可免備文用：「密件郵寄」「密件親送」至本中心或駐區專輔人員，或是將相關資料正本掃描後將電子檔「傳送到中心電子信箱」並來電告知。
2. 中心將在收件後五日內會由主責專輔人員與學校聯繫。

3. 中心地址：金門縣金湖鎮太湖路三段1號 (金湖國中行政大樓3樓)
中心電子信箱：ksccbooks@gmail.com

中心專線電話：082-330-360（週一至週五08:00-12:00/13:30-17:30，假日休息）
四、服務注意事項
1. 本中心提供諮商期程以一學期次為原則，如果需要延長，需要和主責專輔人員進行「評估會談」討論已達到與未來的輔導工作目標。
2. 服務過程中務必安排一位輔導（認輔）老師/導師與接案專輔人員合作，相互聯繫個案之後續輔導相關事宜。
3. 如果個案具有危機狀況，建議學校可以先來電諮詢以利時效掌握與討論緊急協助事宜。
4. 當中心專輔人員個案量較飽和時，將依照學校個案轉介的危機性與迫切性進行服務時程的調整。
5. 學校可在學生畢業、結案或是轉學時，和主責專輔人員申請「個案輔導工作報告」，以利學校清楚個案輔導狀況。
  金門金門縣學生輔導諮商中心心理諮商與輔導
       家長/監護人同意書(附件一)          

一、保密
本中心之心理師、社工師及實習心理師/社工師等人員（以下，簡稱專輔人員）會保密與您孩子晤談的內容，或者在取得您的同意時，才會告知相關人士，但下列三種特殊情形將不在此限：
1. 在您孩子有立即而明顯危及自己及他人生命，自由，財產及安全之情況時。
2. 當您孩子與專輔人員的晤談之內容涉及相關法律時，在法律規範下，專輔人員有通報的責任。
3. 若您孩子的狀況須轉介醫療單位，或需透過校方與專業人員集體協助時。
二、免費服務
專輔人員對學生提供之諮商/輔導服務，不會另外向學校及家長收取任何費用。
三、晤談時間
    每次以一節課，每週一次晤談為原則，若有特殊情況，經由本中心同意，可增加
    晤談次數。
四、取消晤談
若學生因故不能前來，請至少於晤談前一天通知輔導室或本中心，告知當天取消
諮商/輔導服務。
五、家長/監護人合作及協助事項
為了深入了解及更有效率協助您的孩子，專輔人員視情況邀請您到校晤談、電話訪談(聯繫)、進行家庭訪問或轉介其他單位協助等，惠請予以合作，謝謝。
最後，請於下方簽名表示您已經清楚了解以上內容並願意配合!


中心所在位置：金門縣金湖鎮太湖路三段1號 (金湖國中行政大樓3樓)

中心專線電話：082-330-360（週一至週五08:00-17:30，中午及假日休息）
中心網址：https://kscc.km.edu.tw/
  金門縣學生輔導諮商中心心理諮商與輔導
學生本人同意書(附件二)
（18歲以上才需要填寫）
一、保密
本中心之心理師、社工師及實習心理師/社工師等人員（以下，簡稱專輔人員）會保密與您晤談的內容，或者在取得您的同意時，才會告知相關人士，但下列三種特殊情形將不在此限：
1. 在您有立即而明顯危及自己及他人生命，自由，財產及安全之情況時。
2. 當您與專輔人員的晤談之內容涉及相關法律時，在法律規範下，專輔人員有通報的責任。
3. 若您的狀況須轉介醫療單位，或需透過校方與專業人員集體協助時。
二、免費服務
專輔人員對您提供之諮商/輔導服務，不會另外向您、學校及家長收取任何費用。
三、晤談時間
每次以一節課，每週一次晤談為原則，若有特殊情況，經由本中心同意，可增加或減少晤談次數。
四、取消晤談
若您因故不能前來，請至少於晤談前一天通知學校輔導室或本中心，告知當天取
消諮商/輔導服務。
五、與家長/監護人合作及協助事項
為了深入了解及更有效率地協助您，專輔人員得在您知情下視情況邀請家長到校晤談、電話訪談(聯繫)、進行家庭訪問或轉介其他單位協助等，謝謝！
最後，請於下方簽名表示您已經清楚了解以上內容並願意配合!

中心所在位置：金門縣金湖鎮太湖路三段1號 (金湖國中行政大樓3樓)
中心專線電話：082-330-360（週一至週五08:00-17:30，中午及假日休息）
中心網址： https://kscc.km.edu.tw/
附件一 家庭圖與家庭功能評估填寫簡易教學

一、家庭圖的畫法：至少畫親子兩代；如隔代教養，請畫三代。

      ：表女性案主            ：表男性案主

      ：表女性                ：表男性

      ：表女性死亡            ：表男性死亡

      ：表未出生之嬰兒
            ：（實線）表存在婚姻關係或血緣關係

             ：（虛線）表同居或領養關係

          ：表雙胞胎

          ：表離婚                  ：表分居
成員畫法：男左女右，排行左大右小（以年齡分）

範例：一家四口，父母離異，案主為小五
  

       38歲                          36歲
       無業                     廚房女工
       國小畢                       國小畢
         12                          11 

         小六                     小五

二、家庭功能評估建議：

1. 經濟評估：收支情形、債務、住所情況、領取福利補助情形。
2. 家庭關係評估：婚姻、親子、手足。
3. 親職功能評估：父母情緒行為、教養態度。
4. 家庭成員身心健康情形。
5. 非正式支持系統/ 資源：親屬、鄰里社區、宗教社群。
6. 家庭危機事件或危險情境。
�





【家庭圖符號說明】（詳細可參考附件一）


1. ○代表女性、 □代表男性


2. █ 或 ● 代表案主


3. ( 或 ( 代表死亡


4. Δ 代表為未出生之嬰兒


5. ( 雙斜線表示二者為雙胞胎


6.打 �表示離婚，�為分居


7.被圈在一起者表示同住在一起


8.實線表示結婚、虛線表示同居





�





本人已經充分了解上述同意書載明內容，並同意             （學生姓名）


接受貴中心提供之諮商與輔導相關專業服務。


   


學生家長/或監護人簽名：                  日期：　　年　　月　　日





�





本人              (學生姓名)已經充分了解上述同意書載明內容，並同意接受貴中心提供之諮商與輔導相關專業服務。


   


學生簽名：                  日期：　　年　　月　　日








