  嘉義市立嘉義國民中學學生轉介表

                                       接案號：

	學生姓名
	
	班級座號
	年     班     號

	性    別
	□男  □女
	轉介日期
	年     月     日

	行為類別

（可複選）
	□ 拒學中輟   □ 自傷/自殺   □ 網路成癮    □ 性侵/性騷擾
□ 家暴/兒虐  □ 哀傷/失落   □ 家庭/親子   □ 情緒困擾
□ 人際困擾   □ 學習困擾    □ 一般精神疾患□ 特教
□ 偏差行為   □ 情感/性別困擾 □ 適性輔導
□其他：_________________________

	問題簡述
	

	已提供的

協助與處理
	

	所需協助

與轉介期待
	

	輔導室

處理情形
	□ 由           老師擔任輔導教師進行輔導
□ 約談家長
□ 轉介其他資源(□學校社工 □心理師 □特教服務 □志工 □其他：          )
□ 其他                                


      ※ 轉介個案時，請一併附上學生輔導紀錄表（與學生談話紀錄）以及A卡影本，
作為輔導室派案參考。
導    師                 輔導組長                   輔導主任      
輔導教師

