
臺北市私立復興實驗高級中學【中學部】學生輔導諮詢服務申請表 

學生姓名  班級座號 
□國中  □高中      

    年  班   號 

學生

性別 

□ 男 

□ 女 

轉介單位 
□導師    □科任 

□學務處  □其他 

轉介人 

姓名 

 申請

日期  
  年   月   日 

家長姓名 
 

 

聯絡電話 
(O) 

(H) 
手機 

(父) 

(母) 

申請的服務項目 □學生晤談 □親師晤談  □心理測驗   □特教輔導 □其他_________ 

申請的主訴原因

(可附相關資料) 

 

個案特殊狀況 

1□長期服用藥物：__________ 4□新移民子女 7□家暴議題 

2□曾有自殺、自傷企圖／行為 5□單親家庭(父/母) 8□性騷擾／侵害 

3□醫師診斷為_____________症 6□隔代教養 9□其他（   ） 

個案問題 

行為簡述 

□課堂違規 □違抗師長 □作弊/偷竊 □攻擊行為 □衝動控制 

□人際問題 □同儕排擠 □兩性關係 □網路成癮 □習慣性說謊 

□親子關係 □親職教養 □親師溝通 □新生入學適應 □懼學／拒學 

□生涯輔導 □選組輔導 □申請轉組 □申請轉班 □申請轉校 

□上課不專心 □學習動機低 □學習適應 □時間管理 □情緒管理 

□憂鬱／焦慮 □缺乏自信 □哀傷失落 □強迫／妄想 □怪異舉止 

□性騷擾 □性別認同 □同性傾向 □其他____________________ 

□身心徵候(嘔吐、拉肚子... ...等) □身心障礙(身障、學情障... ...等) 

個案問題摘要 

請簡述個案情況／事件發生經過(請註明時間)： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

轉介單位 
□導師    □科任 

□學務處  □其他 

申請

日期 
年   月   日 

轉介人 

親簽  

 

密件 


