台灣首府大學學務處諮商輔導組個案轉介單
	申請轉介者資料

	申請轉介者：
	服務單位：
	轉介日期：  年  月  日

	與個案之關係：
	聯絡電話：

	轉介個案資料

	姓名：
	性別： 
	系級：     系    年級
	學號：

	聯絡地址：
	電話：

	緊急聯絡人：
	與個案之關係：
	聯絡電話：

	個案同意欄，請個案親筆簽名:本人                 同意轉介至諮商輔導組接受諮商輔導

	問題類型

(人際關係 (兩性關係 (家庭關係 (課業壓力  (自我探索  (情緒管理 (生活安排
(生涯規劃 (人生觀   (特殊疾病 (精神違常  (自殺傾向  (懷孕事件 (其他問題
個案之主要問題概述：
個案問題狀況及轉介前處理經過：

轉介原因及希望協助的事項：


*為遵守保密原則，請申請轉介人務必經個案同意簽名後始得轉介，並以密件送達本組。

以    下    由    諮     商    輔    導    組    填    寫
------------------------------------------------------------------------------------
個案處理紀錄

編號：□□□□□□□-□□
	受理轉介情形：（1）( 已於____年____月____日接案，主要處理說明如下。
（2）( 案主未至本單位，並將資料在轉介日期後30日內繳回原轉介單位。

（3）( 其他                                       
MEMO：
輔導老師：     

	                                                轉介回條回覆日期：    年    月    日


※本單正本留存諮輔組，影本回覆轉介單位
表單編號：F-SA-067  版次：V.2  2015.06

