	花蓮縣宜昌國小二級諮商高關懷學生基本資料
學生姓名： 

	學年度
	班級
	導師
	認輔老師

（一級輔導）
	輔導老師

（二級諮商）
	備註

	110
(請自行

修改)
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宜昌國小學生二級高關懷諮商轉介單
	個案姓名
	
	性別
	
	出生日期
	年    月   日

	身分證字號
	
	班級
	年    班
	導師
	 

	監護人
( 家長)
	
	關係
	
	電話
	 
	職業
	

	身分別
	□一般生       □原住民 

□新住民之子女(□父 □母      國籍)
	是否為高風險家庭：    □是   □否

	居住地址
	花蓮縣(市)

	轉介原因
類別
	□情緒困擾  □兒少保(家暴)  □兒少保(目睹家暴)  □遭遇家庭重大變故　
□自殺(傷)  □性別平等相關  □偏差行為(心因性)　□同儕人際關係困擾 

□其它：

	主述

問

題說明

	(主述行為頻率高，排除生理因素，屬於心理狀態適應困擾。)
※主述問題一描述：                                                                                      
1. 問題對誰造成影響：
2. 問題的頻率：一週    次，一次的持續時間
3. 問題什麼時候開始：
4. 問題的嚴重性（1-10分，評估嚴重程度 ）：
5. 其它說明：
※主述問題二描述：                                                                                      
   1. 問題對誰造成影響：
   2. 問題的頻率：一週    次，一次的持續時間
   3. 問題什麼時候開始：
4. 問題的嚴重性（1-10分，評估嚴重程度 ）：
其它說明：(學生人際關係描述、課業描述及學生個人特質描述)


	學生家庭狀況
	· 家中成員：
□父親 □母親 □祖母/外婆 □祖父/外公 □兄  位 □弟  位 □姐  位
□妹  位 □其它：
· 目前同住成員：

□父親 □母親 □祖母/外婆 □祖父/外公 □兄  位 □弟  位 □姐  位
□妹  位 □其它：
· 父母現況：
□同住  □分居  □離異  □父□母死亡  □父□母殘障  □父□母入獄  
□家暴 □低收入戶  □父/母為外藉配偶  □家長避債  □父母監護權爭議  □其他：
· 家庭經濟狀況：
    □富有  □中等  □小康  □低收入戶  □有經濟困窘現象
· 教養情形：
□漠不關心或放任 □管教過當 □無力管教□溺愛 □親子失和 □虐待或傷害
□職業或不良生活習性影響  □須照顧家人  □安置保護個案 □其他：
· 家庭背景（如家長職業、居住環境、主要照顧者、作息及生活方式等)
                                                                                       

	一級輔導歷程
	導師先前輔導記錄及成效、與家長溝通記錄概要
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	介入資源
	· 社會資源（社會處、家扶、兒家協會）社工：　　　　　　　聯絡方式：
· 特教資源（障礙類別：　　　　　　）老師：　　　　　　　聯絡方式：

	需配合事項
	■請附上學生輔導B卡記錄
■請學生準時到諮商室
■參與個案研討會
■學生未到校或班級有活動請在輔導前主動通知輔導老師 #510
■勿將個案到諮商室接受輔導課程當成獎賞或懲罰，而致影響諮商架構及輔導人員與個案關係。

	處遇安排

　）
　由

　輔

　導

　處

　填

　寫

（
	一、學生類別： 

　□情緒適應  □兒少保護  □家庭重大變故  □偏差行為類別

二、擬介入型式

 　 □學生評估會談  □家長訪談  □教師訪談  □入班觀察  □社福機構連繫

三、處遇安排

    □請導師多關懷    □安排輔導教師 :        

    □轉介醫療      　□轉介心理師            □其它：
接案日期：               


※本表填寫完後e-mail至諮商組詩婷 ycmiffy@gmail.com ※
花蓮縣宜昌國小輔導處「個別輔導遊戲成長活動」同意書
親愛的家長您好：
　　＿＿＿＿同學經過我們的關心與瞭解，發現生活裡有些事情造成他有情緒行為困擾現象，這樣的困擾可能會進而影響其課業、人際關係或生活適應。為了讓他更健康快樂的成長，輔導室的個別輔導遊戲成長活動可協助孩子適應學校生活，讓孩子更喜歡上學，在學校的生活能更快樂！如果您願意讓貴子弟參與本活動，請簽署本份同意書，以利「個別遊戲成長活動」的進行！謝謝～
--------------------------------------------------------------------------------
我們同意我的孩子         接受「個別諮商輔導遊戲成長活動」，參與活動的時間是每週一節課40分鐘。在活動的過程中，我們保證協助孩子準時參與活動，不遲到不早退，我們不需負擔任何費用。輔導老師若有需要錄音錄影做為接受督導之用，會先經過孩子的同意，並於督導後銷毀所得的資料，以保護我們及孩子的權益。「個別諮商輔導成長活動」的內容基本上將保密不對外公開，但在孩子有自傷、傷人、被傷或依規定需通報事例之情形時，則不受此限！
	學生：

□我會在約定時間準時參加活動

	監護人(家長)：

關係：

	輔導人員：
諮商組長：
	同意遵守諮商專業倫理規範，對晤談內容保密，並於學生同意後方得進行錄音，錄音資料於督導後立即銷毀。


日  期：    年    月     日
