            國立清華大學諮商中心轉介通知單                 2015.04.13
                                     轉介日期:    年   月   日
	申請轉介者：
	        
	       服務單位 :

	與被轉介者之關係：
	    連絡電話:
	       電子信箱
	

	轉介方式：  □電話   □導師生系統  □面談   □E-Mail  
是否提及諮商中心: □是     □否

	被轉介者姓  名
	
	性別
	□男      □女

	系級(工作單位)
	
	學號
	

	電子信箱
	

	身份
	□學生 (境外學生請勾選: ○外籍生○僑生○陸生 )    □教授    □職員 
□身心障礙生    □其他(○眷屬 ○校友○請說明_________) 

	行  動  電  話
	
	宿舍或實驗室電話
	

	緊急聯絡人
	
	與被轉介者關係
	

	聯 絡 電 話
	
	其他備註
	

	轉介原因
	請就下表勾選目前正在困擾您所轉介之當事人的問題（可複選）

	
	一、情緒與精神困擾                          

· 緊張、焦慮                 

· 憤怒、衝動控制  
· 其他情緒困擾，請說明:           
	· 憂鬱、沮喪
· 疑似精神疾患:_________________(說明)


	
	二、課業、學習、生涯
· 對於表現(如:上台報告)恐懼
· 未來的生涯出路
· 其他:______________________                                   
	· 課業、論文、成績、實驗室等學習問題
· 缺課、缺席、1/2(學分不及格)、退學、休學

	
	三、關係議題

· 與教師、指導教授的關係

· 親子關係，請說明:
	· 人際、朋友、室友等同儕關係
· 親密關係或其他:__________________

	
	四、身體與性議題

· 失眠、精神不濟
· 疑似性騷擾，請說明:        
	· 飲食失調的問題 
· 其他:____________________________

	
	五、行為與成癮問題

· 暴力行為 
· 不良嗜好(如:賭博):_________
	· 網路、酒癮、藥癮:________(圈選/簡述)


	
	六、生死議題

· 親友死亡
	· 自殺意念或/與潛在自傷、傷人行動

	
	七、生活狀況

· 財務、經濟

八、其他:______________________
	· 居住問題


	期待協助事項
	· 安排心理師/社工師            □  精神科醫師
· 追蹤關懷，請說明：                                                
· 其他，請說明：


接案心理師/社工師簽名：                               日期：    年    月    日
