	亞東科技大學諮商中心 個案轉介單

	申請轉介者：
	
	服務單位：
	
	轉介日期：
	
	年
	
	月
	
	日

	與轉介個案之關係：
	
	聯絡電話：
	

	ㄧ、轉介個案資料：

	姓名：
	
	性別：
	□
	男
	□
	女

	系級：
	
	系
	
	年級
	學號：
	

	聯絡地址：
	
	聯絡電話：
	

	緊急聯絡人：
	
	與個案之關係：
	

	聯絡地址：
	
	聯絡電話：
	

	二、個案之主要問題概述：

	請就下表勾選轉介個案的問題（可複選）。 

	【生活適應】
【人際關係】
【學校適應】
  【前程規劃】
□
自我探索
□
情感問題
□
學業困擾
□
升學
□
情緒困擾
□
同儕關係
□
讀書技巧
□
打工
□
經濟壓力
□
師生關係
□
社團經營
□
求職技巧
□
健康狀況
□
親子關係
□
休學
□
技職養成
□
時間管理
□
家庭氣氛
□
轉（校、科）
□
抉擇策略
□
行為困擾
□
重考
□
性別認同
□
曠課
□
違反校規


	提醒您，為避免個案與相關單位之間的誤會與困擾，轉介前，
(1) 請事先告知個案要轉介，若有困難，請與諮商中心聯絡，使彼此對如何聯繫個案有所共識。
(2) 請填寫個案需轉介的問題點，以利中心更有效地關懷個案。

	三、轉介原因或希望協助的事項：


	四、個案是否得知您將轉介諮商中心？　□是　　□否


	四、附帶資料：（本欄主要為諮商中心內部使用，其他單位如無附件資料則免填此欄。）

	□
	轉介同意書
	□
	晤談記錄
	□
	測驗結果
	□
	其他：
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