
 密件     臺北市立大安高級工業職業學校  學生輔導轉介表 

班級  座號  姓名  
轉介 

日期 
 年     月     日

學生特殊身分（無則免填） 問題類型 家長或主要聯絡人 

□ 資源班 

障礙別:___________________ 

個管老師:________________ 

□ 原住民 

□ 新住民子女 

 □父 □母 國家： 

□ 身體健康 □ 情緒困擾 □ 憂鬱自傷  

□ 藥物濫用 □ 精神疾病 □ 兩性情感 

□ 生活適應 □ 人際困擾 □ 師生衝突 

□ 偏差行為 □ 學習困難 □ 生涯規劃 

□ 親子問題 □ 高風險家庭（均符合以下三要件） 

□ 其他： 

關係 姓名 聯絡電話 

   

   

   

   

定
義 

高
風
險
家
庭 

要件一：該生為 18 歲以下兒童少年 （生日：    年   月   日） 

要件二：(一個或一個以上指標符合) 

         1.家庭成員關係紊亂或家庭衝突     2.主要照顧者罹患精神疾病、酒癮、藥癮並未(持續)就醫 

         3.主要照顧者為自殺風險個案       4.因貧困、單親、隔代教養或有其他不利因素 

         5.非自願性失業或重複失業者       6.負擔家計者死亡、出走、重病或入獄服刑 

要件三：導致影響該生食衣住行育醫等生活照顧困難者 

第一級預防輔導工作 

補
充
說
明 

學
生
狀
況 

 

已
處
理
事
項 

轉
介
前
初
步 

【學生部分】 

 □已與學生晤談_____次 

 ‧學生後續表現： 

【家長部分】 

□已聯繫家長，家長配合度高/低 

□電訪□家訪□面談 

‧從家長得知的新訊息： 

 

 

 

 

 

□無法聯繫家長，因為： 

【學校部分】 

□已知會學務處 

‧處理建議： 

 

 

 

□已為學生申請學校

那些協助? 

 

預
期
協
助 

轉
介
後 

□安排認輔老師給予關懷輔導      □提供家長諮詢服務 

□給予學生個別輔導     

□轉介醫療機構 

□其他： 

附件 

□診斷證明、藥袋 

□學生行為自述表 

□其他： 

轉介者 輔導老師 評估建議 輔導主任 

  
□開案□不開案，提供諮詢 

□轉介            
 

粗框內資料完成後請轉介者親送輔導室或寄電子檔給各責任科輔導老師，並請持續追蹤學生狀況，與輔導人員保持聯繫。 


