
國立嘉義女子高級中學 

個案轉介單 
基

本

資

料   

個案姓名：        班級：       轉介日期：        

轉介老師：              聯絡電話：                 

身分:個案導師 個案任課老師  輔導教官  其它               

一、個案狀況與轉介老師評估 

 

 

 

 

 

 

 

二、個案背景資料（家庭狀況、學校生活、人際關係—等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、轉介老師已進行的處理(包括對個案本身、家長等處理) 

 

 

 

 

 

四、學生接受輔導的意願 

  (1)學生是否知道您將其轉介至輔導室？知情  不知情 

  (2)學生是否有意願接受輔導？ 願意  不願意 不確定 

*輔導室將於收到轉介單後，儘速與您聯繫並約談學生，並於約談後填寫「轉介回覆單」＊ 

 

轉介老師簽名：         


