 國立臺北商業大學學務處心理諮商組 轉介單  
      本校教職員工生若遇到需要協助輔導的學生時，請填寫下列資料並陪同學生至心理諮商
組。相關資料依「個人資料保護法」及「心理師法」原則予以保密，並遵守規定。
	轉介日期：_________                轉介人姓名：_______    ______ 

轉介系所或行政單位：               轉介人與個案的關係：             
轉介人聯絡(手機)電話：              轉介人email：                             

*務請轉介人詳填，俾利本中心後續回覆。                 

	學生基本資料：
姓名：____________  性別：□男   □女    出生日：                 學院：            
學制:       所科系：          年級：      學號：            學生(手機)電話：           

	個案主訴：


	轉介原因及期待：



	初步評估檢核表  (為評估學生危機狀態，請盡量填寫。)

1.個案病識感：□無(不覺得自己遇到困難需要尋求協助。) 
           □部分(知道自己遇到困難，不願意尋求協助。) 
           □完整(知道自己遇到困難，願意尋求協助。)
2.本案與性侵害有關：□無 □不確定 □有
3.本案與性騷擾有關：□無 □不確定 □有
4.自殺危機：□低 □中 □高
5.自傷危機：□低 □中 □高
6.傷人危機：□低 □中 □高
7.恐嚇他人之危機：□低 □中 □高
8.騷擾他人之危機：□低 □中 □高
9.求助者是否成年：□否       歲 □不確定  □是        歲
10.是否需要聯絡其他行政單位：□否 □不確定 □是             

11.個案是否曾因類似問題就醫或接受輔導：□否 □不確定 □是                     
12.其他：                                                                      


密件








