台南市興國高中輔導室個案轉介單（教師用）
輔導室對於接受諮商學生的各項資料負有基本保密職責
填寫日期︰       年      月      日        轉介教師姓名：
受輔學生姓名：                   班級：            座號：
	問題類別【請打ˇ】
【 】學校生活　【 】前途與就業　　【 】家庭問題　　【 】學業
【 】情緒困擾　【 】自我認識　　　【 】人際關係　　【 】健康
【 】兩性關係　【 】測驗實施及解釋【 】其它_________________

	轉介原因或問題（請詳述）
	

	期待的諮商結果（請具體描述）
	

	希望轉介晤談人員      【 】輔導主任     【 】輔導老師

	希望進行時間（請填入學生許可時間，並填入1、2、3 …順序）
               年        月        日 至        月        日
              【 】自習時間（星期     第    節）
              【 】午休時間
              【 】上課時間（星期     第    節）
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