金門縣教師諮商輔導支持中心服務申請表【個人申請用】112.7月修
填寫日期：   年   月   日
	姓   名
	
	服務單位
	
	職稱
	

	生理性別
	□男  
□女
	服務年資
	
	年齡
	

	聯絡電話
	(公)                   (私)               （手機） 

	電子信箱
	

	申請類別
	□個別諮商/輔導 □支持團體   

	請勾選

議題類型
	�工作壓力�職場人際困擾�職涯困擾�哀傷/失落�家庭/親子�情緒困擾
�關係衝突�其他(請註明)             

	議題概述
	

	已接受的
資源或協助
	□ 無

□ 有  
   1. □醫療：                   次數：          

   2. □諮商：                   次數：          

概況描述：                                                               


	期待協助事項
	

	期待晤談地點：□原服務學校    □輔諮中心     □其他：                      
期待晤談時間：1.星期    時段    ：      2.星期     時段    ：     
                其他：                                 

	申請人

簽章
	


說明：
1. 請將申請表與同意書正本以密件寄送或是正本掃描電郵送至教師支持中心，中心主責專輔人員將在收件三天內回覆。
中心地址：金湖鎮太湖路三段１號行政大樓3樓
中心電子信箱：ksccbooks@gmail.com
2. 個別諮商/輔導服務之次數以8次為限，經評估必要時得延長至12次。
3. 支持團體服務申請後需經評估與人數足夠後方可進行。
4. 如有特殊需求需要在台灣本島進行諮商，請來電中心進行洽詢。

5. 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）
金門縣教師諮商輔導支持中心服務申請表【服務單位申請用】111.7月修
填寫日期：   年   月   日
	姓   名
	
	服務單位
	
	職稱
	

	生理性別
	□男  
□女
	服務年資
	
	年齡
	

	聯絡電話
	(公)                   (私)               （手機） 

	電子信箱
	

	申請類別
	□個別諮商/輔導 □支持團體   

	請勾選

議題類型
	�工作壓力�職場人際困擾�職涯困擾�哀傷/失落�家庭/親子�情緒困擾
�關係衝突�其他(請註明)             

	議題概述
	

	已接受的
資源或協助
	□ 無

□ 有  
   1. □醫療：                   次數：          

   2. □諮商：                   次數：          

概況描述：                                                               


	期待協助事項
	

	期待晤談地點：□原服務學校    □輔諮中心     □其他：                      
期待晤談時間：1.星期    時段    ：      2.星期     時段    ：     
                其他：                                 

	承辦人簽章
	
	單位主管簽章
	
	
	


說明：
1、請將申請表與同意書正本以密件寄送或是正本掃描電郵送至教師支持中心，中心主責專輔人員將在收件三天內回覆。
中心地址：金湖鎮太湖路三段１號行政大樓3樓
中心電子信箱：ksccbooks@gmail.com
2、個別諮商/輔導服務之次數以8次為限，經評估必要時得延長至12次。
3、支持團體服務申請後需經評估與人數足夠後方可進行。
4、如有特殊需求需要在台灣本島進行諮商，請來電中心進行洽詢。
5、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）
金門縣教師諮商輔導支持中心個別會談同意書
至教師支持中心接受教師諮商輔導服務之當事人，請詳細閱讀下列事項：
一、 免費服務
本中心提供教師諮商輔導服務不收取任何費用。

二、 服務時間與次數
會談每次1小時，每週以1次為原則，會談次數以8次為限，經評估必要時得延長至12次。
三、 取消晤談
若因故不能前來晤談，請您或委託人於會談前24小時致電中心取消晤談(電話：330360、330650)。若無故取消晤談三次以上，將終止晤談服務。

四、 保密
您會談內容及資料將依相關法規定保管，但下列二項情形除外：

 (一) 當有危及自己或他人生命、自由財產及安全之情況。

(二) 涉及法律責任(如兒童及少年福利與權益保障法、性侵害犯罪防治法等)。
五、 其他事項
會談是一個雙向互動的過程，過程中您的意見與需求都將得到充分的重視，您有權利隨時終止本服務，但須先告知提供服務之專輔人員並進行結案晤談。
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～~~~~~~~~~~
本同意書我已詳細地閱讀，對於不清楚的部份也有詢問的機會，我同意接受本中心的服務。
當事人簽名： 

簽名日期：
年
月
日
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