高雄市立大灣國民中學輔導個案轉介表

老師您好：
請詳細填寫本表，以協助輔導教師能迅速瞭解個案狀況，並建立完整個案資料，謝謝！
	個案

姓名
	
	班級
	年  班  號
	性別
	
	轉介
日期
	年  月  日

	身分證字號
	
	生日
	年  月  日
	家長

姓名
	
	與個案

關係
	

	家長

電話
	
	通訊地址
	
	導師

姓名
	

	個案主述問題
	□拒學       □中輟        □自傷        □自殺           □藥物濫用
□性侵害     □性騷擾      □家庭暴力    □哀傷/失落      □家庭/親子
□情緒困擾   □人際困擾    □學習困擾    □感情困擾       □生涯困擾
□性別議題   □性議題      □未成年懷孕  □與犯罪之人交往 □飆車
□網路成癮   □逃家        □幫派        □偏差行為（如：暴力、說謊等）
□偷竊       □傷害        □霸凌（□霸凌者□被霸凌者）
□一般精神疾患（經精神科醫師診斷，如：過動、緘默、焦慮、憂鬱等） 

□特教（通過特教鑑定者）   □其他（請註明）____________________________


	個案狀況概述
	

	個案家庭狀況概述
	

	推薦

輔導教師
	與該生關係良好，適合擔任該生輔導工作者，請舉出一至二位，無則免填。

1.________________  2._______________


