新北市立新北高中【輔導室】個案轉介單       No.____

	班    級
	年      班      號
	姓    名
	

	出    生
	年      月      日
	性    別
	□男        □女

	問題類別

	　　○A.學習困擾    ○B.選組選課    ○C.升學選校    ○D.人際關係    ○E.感情困擾
　　○F.情緒問題    ○G.心理困擾    ○H.家庭困擾    ○Ｉ.健康問題    ○Ｊ.精神疾病
　　(○自閉症、○注意力缺失及過動症、○憂鬱症、○躁鬱症、○社交恐懼症、○強迫症、○慮病症、
　　○創傷後壓力症、○廣泛性焦慮症、○性別認同障礙、○厭食症、○暴食症、○其他症狀__＿___)

　　○K.偏差行為    ○L.人生觀問題  ○M.自我傷害   ○N.自我探索    ○O.其他

	問題行為概述

	

	目前處理情形

	（可重複勾選）
○1. 已輔導，效果不彰

○2. 已告知導師

○3. 以通吃＿＿＿處理

○4. 已與家庭聯繫

○5. 尚未做任何處理

○6. 其他（請詳細說明處理情形）

	日 期
	年   月   日
	時 間
	_____時_____分

至

_____時_____分
	輔導者
	


