     大路關國民小學 學生二級輔導轉介申請表 
	申請人：            老師   學生姓名：
	編號(由輔導老師填寫)：

	1、 個案基本資料

班    級

年      班      號

性    別

□男   □女

父親姓名

 (存、歿)

母親姓名

(存、歿)

監護人

□父   □母   □其他：              與個案關係： 

聯絡地址

緊急聯絡電話：                        手機：

2、 個案概述(請勾選)
1、 個案來源

 □導師(科任教師)推薦   □家長主動申請  □其它________________

2、 行為概述(可複選)

□人際關係不佳 □學習低成就問題 □家庭問題 □學校生活適應有問題 □師生有衝突

□違反班規或校規 □個性自卑退縮 □健康問題 □其它___________________________

3、 行為類型(可複選)

· 情緒困擾與障礙 □外向性適應欠佳行為問題 □親職教育問題 □學校適應問題

· 學習適應問題   □人際互動問題 □其它______________________________________

4、 學業概述

學業表現 □優良 □普通 □待加強       最擅長的科目：_________________________
學習態度 □主動 □普通 □消極被動     最需加強的科目：_______________________
5、 家庭結構(可複選)
父母關係：□同住 □分住 □分居 □離婚 □(父、母)不在台灣 □其它：____________

個案家中排行第____ 有兄____人，弟____人，姐____人，妹____人(有直系血緣為主)

個案與誰同住 □父母 □母 □父 □祖父母 □外祖父母 □親戚：____________(關係)

個案家庭狀況 □正常 □單親 □隔代教養 □外籍配偶 □寄養家庭 □其它：_________

家中經濟狀況 □富有 □小康 □普通 □拮据 □清寒(沒有補助) □貧困(有社會補助)

主要經濟來源 □父親職業收入 □母親職業收入 □社會補助 □其它：_______________

6、 個案背景深究(可複選)
□家庭成員關係混亂 □家中成員常劇烈爭吵 □父頻換同居人 □母頻換同居人
□個案未獲得家庭適當照顧 □家中有人罹患精神疾病未就醫 □家中有人常喝酒有酒癮

□家中有人吸毒或有藥癮 □負擔家計者被裁員資遣或強制退休 □負擔家計者重複失業

□個案家中有人自殺(與個案關係：       )  □個案家中有人死亡(與個案關係：      )

□個案家中有人重病(與個案關係：       )  □個案家中有人入獄(與個案關係：      )

□個案有親屬或朋友協助 □經濟方面 □教養方面 □其它：________________________

□個案有接受政府或民間社會資源：_____________________________________________

□個案有轉介給其他單位：_____________________________________________________

□個案其他狀況文字補述：_____________________________________________________

七、 個案顯著外顯行為(可複選)
□逃家翹家 □易與人肢體衝突 □上學遲到 □說謊 □推卸責任 □偷竊 □自我傷害   □無法按時交作業 □無能力完成作業 □不合群 □違抗大人指令 □常自言自語        □破壞器具□衝動無法等待 □坐不住 □上課經常睡覺 □易哭鬧 □易與人有口語衝突 □其它：_____________________________________________________________
8、 個案情緒狀況(可複選)
□情緒易起伏 □易怒暴躁 □冷漠 □多疑不信任他人 □過於敏感 □易防衛
□自卑沒信心 □易焦慮恐懼 □沉默話不多 □會自我傷害 □固執不知變通
□沒安全感 □容易有挫折感 □挫折容忍度低 □其它：____________________________

9、 個案外觀(可複選)
□身體常有明顯傷痕 □夏天穿高領或長袖衣服 □冬天穿很少 □衣服常沒換洗
□身材瘦小□身體常有異味 □營養不良 □三餐不繼 □不喜歡別人碰觸身體□常說身體不舒服□上課時間常上廁所 □睡眠不足目光渙散 □其它：_________________________

10、 個案其他資料
· 有其他醫療診斷證明，說明___________________________________________________

在您的觀察中，個案有什麼優點(請用文字簡述)：_____________________________________________________________________________

您曾使用過什麼輔導方法？成效如何？(簡述)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

您覺得個案最需要立即改善的問題是什麼？(對於申請的期許與目標)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
補充說明:(例如：聯絡簿，小日記，個案塗鴉，說過的話，做過的事……)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

＊評估結果：(以下由輔導老師填寫)＊
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
□開案(申請長期個別諮商) □不開案，運用其它輔導方式：

接案老師：                           接案日期：     年     月    日
輔導組長:                   教導主任:                  校長:


