國立高雄大學 學務處 諮商輔導組
諮商輔導轉介表

	一、學生基本資料
姓名：______________________ 　　　　性別：______________ 
系級：______________________　 　　　學號：______________
連絡電話：__________________         電子郵件信箱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
家長(緊急聯絡人)姓名：_________________    家長(緊急聯絡人)電話：__________________

	二、學生狀況類型

1.□家庭關係           6.□情緒、壓力            11.□宗教信仰
2.□人際關係           7.□性別議題         　　 12.□生活經濟
3.□感情困擾           8.□精神疾病              13.□自傷與自殺議題
4.□學習議題           9.□人生意義       　　　 14.□性平事件相關議題(性騷、性侵等) 
5.□生涯議題          10.□自我瞭解              15.□其他____________________
三、學生狀況危機程度

　　□輕度 （學生尚能承受，惟須多予關懷學生、輔導）

　　□中度 （問題已干擾到學生的作息）

　　□重度 （問題已嚴重影響學生及他人作息，需緊急處理）

四、學生本人最近是否有突發重大事件（如車禍、關係失落、人際衝突等）？ 
　　□是，請說明________________________________________________
　　□否
五、（轉介單位）是否徵詢學生接受轉介之意願？ □是  □否   

六、學生本人是否表示意願前來諮商？ □是  □否   □不確定　
七、學生狀況觀察概述
　　（如有特別或不尋常之情形，請盡可能詳細說明，如:情緒激動、出現肢體攻擊…等）

	轉介者：______________（      ）    系所/單位：___________________ 
聯絡電話：_____________________     填寫日期：______年_____月_____日


