個案輔導轉介表
■一般生□特殊教育學生□特殊身分學生
	科別年級：科年班        學生姓名：　　導師姓名：

監護人：                        關係：                職業：                 聯絡電話：

	一、學生特質描述：



	二、學生問題類別：

　　 □人際困擾         □師生關係             □家庭困擾                □自我探索
         □情緒困擾         □生活壓力             □創傷反應                □自我傷害
         □性別議題         □脆弱家庭             □兒少保議題            □學習困擾
         □生涯輔導         □ 偏差行為    　    □網路沉迷                □中離(輟)拒學
         □藥物濫用         □精神疾患             ■其它____________

	三、轉介目的



	四、其它補充說明
       


填表人:
填表日期:  年  月  日
