台南市亞洲餐旅職業學校                              個案輔導轉介單
                                                填表日期：   年   月   日
	學生姓名：
	班級：
	座號：

	學生性別：(男   (女
	出生日期：  年  月  日
	導師：

	家長姓名：
	與學生關係： 
	聯絡電話： 

	住家地址： 

	問題類型（可複選） 

□1.生活適應困難者：遲到、曠課、生活散漫、行為偏差、人際困擾，情感問題或精神疾患者等。
 □2.親子關係或家庭適應欠佳者：親子溝通不良、父母管教方式不當，或有其他家庭問題。
 □3.學習困難者：缺乏學習動機、缺乏自信心、課業成績低落者（如懼學、逃學、中輟、拒學 …）。
 □4.生涯定向困擾者：選組適應欠佳、校系選擇困難，或欲增進自我了解者。
 □5.憂鬱、焦慮與自我傷害高危險群者（如自我傷害、自殺 …等）。
 □6.師生衝突問題（如對立反抗、忤逆 …等）
 □7.法定通報：疑似遭受性侵害、性騷擾、性霸凌、自我傷害、高風險家庭、家庭暴力、違反兒
     少保護法、 未婚懷孕等。

 □8.其他：

	轉介原因或問題概述


	老師輔導經過及建議(學生所需要的協助)


	輔導室對轉介單位/老師(導師)之建議
轉介單位簽名：

	未來計畫：
□結案     □繼續晤談     □建議轉介或通報     □其他 (請說明)：  


