台北縣立石門國民中學      學年度 學生個案轉介表

編號：　　　　（★輔導處填寫）






填表日期:   年  月  日

	轉 介 人
	
	與當事人關係
	

	當事人姓名
	
	班級座號
	年　   班　   號

	性  別
	□男      □女
	家長/監護人姓名
	

	電  話
	(H)

(O)

(M)
	住  址
	

	父母婚姻狀況
	□單親  □雙親身亡  □其他（請簡述）                           

	家庭經濟狀況
	1.目前之住屋為 □自有  □租賃  □其他                          
2.□小康   □低收入戶  □其他(請簡述)                          

	目前同住之家人
	(請以文字簡述)

	※當事人主要的問題類別(請勾選再條列敘述，可複選)

□1.自我了解   □2.情緒困擾/調適  □3.身體健康    □4.生涯規劃    □5.父母管教   □6.家庭問題   □7.人際關係       □8.兩性交往    □9.學校生活    □10.學習困擾      □11.經濟問題  □12.行為異常      □13.不良習慣   □14.精神疾病      

□15.其他                                                                     



	※轉介需求(請勾選再條列敘述，可複選)

□1.個別諮商  □2.認輔服務  □3.課業輔導(轉介本校資源中心)  □4.諮詢服務  
□5.其他                                                                      



	※目前處置歷程及建議
	※當事人家系圖

	◎ 回　覆　欄 ◎

	※處理情形及建議事項                              受理日期：     年     月    日

※本轉介單為一式兩份，正本由輔導處保存，副本（影本）將於接案處理後送交原轉介人保存。


受理人





輔導主任





校長

