學生諮商中心個案轉介單
（本表適用校內單位、教師轉介個案至學務處學生諮商中心）
2007.12.14

轉介（單位）：                  

轉介者姓名：                   

與個案關係：                   
聯絡電話：                    

職    別：                    
填表日期：                    

	個案資料

姓    名：                學    號：              系    級：            

性    別：                年    齡：              電    話：            
地址或e-mail：                                                                  
1、 問題類別與需求：

□心理與情緒
□自我認識
 □生涯規劃   □學習問題
□人際關係



□親密關係      □家庭關係   □生活適應
  □其他


       
說明：（請務必填寫）
2、 危機程度：

□無


□無法判斷




□有：○輕度：學生尚能承受，唯須多與輔導
○中度：問題已干擾到學生作息
○重度：問題已嚴重影響學生本身及他人作息，需緊急處理

3、 已輔導或處理情形說明：
□已由導師介入評估或處理           □已由系教官介入評估或處理

□已由             介入評估或處理  □其他                         
4、 轉介原因：                                                         

五、注意事項：                                                         
六、參考資料：□無

    □有：                                                             


※轉介單由轉介單位或老師填寫後送學生諮商中心（東海大學801信箱，04-23590231）。

※學生諮商中心接受轉介處理後，將填寫回覆單送回原轉介單位或老師。
學生諮商中心個案轉介回覆單
2007.12.14
受理轉介者姓名：                  
聯絡電話：                                 

受理轉介日期：                    

職        別：                     
受理接案日期：                     

回覆轉介日期：                     
	1、 基本資料

姓    名：                            學    號：                    

系    級：                            年    齡：                    

性    別：                            電    話：                    
    貳、處理情形說明
叁、未來協助計畫
肆、受理轉介單位建議事項



※轉介單由轉介單位或老師填寫後送學生諮商中心（東海大學801信箱，04-23590231）。

※學生諮商中心接受轉介處理後，將填寫回覆單寄回原轉介單位或老師。

初步接案人員：                        接案老師：                    
個案管理人：                          單位主管：                    
