高英高級工商職業學校學生輔導轉介單
	學生個人資料

	班 級
	
	班 別
	□正規班□建教班□實用技能班
	性 別
	□男  □女

	姓 名
	
	電 話
	
	出生日期
	 年 月 日

	住 址
	

	家長基本聯絡資料
	父親
	□存   姓名：                    電話：
□歿   職務：

	
	母親
	□存   姓名：                    電話：
□歿   職務：

	轉介輔導問題簡述

	學生問題類別
	□人際困擾    □生活壓力    □兒少保議題  □中離(輟)拒學
□師生關係    □創傷反應    □學習困擾    □藥物濫用
□家庭困擾    □自我傷害    □生涯輔導    □精神疾患
□自我探索    □性別議題    □行為偏差    □其他          
□情緒困擾    □脆弱家庭    □網路沉迷

	轉 介 人
	
	轉介日期
	年    月    日

	簡 述 事 由
	

	轉介日期
	  年  月  日
	轉介人
	


註：請轉介人附輔導記錄影本                      接案人：
