
國立宜蘭大學學務處學生諮商組資源教室個案轉介單 
                                                         轉介日期：   年  月  日
	個案

（被轉介人）
	姓名
	
	性別
	
	學制
	

	
	學號
	 
	班級
	 
	手機
	 

	轉介人
	姓名
	  
	單位/

職稱
	 
	電話
	 

	需服務之議題
	特教鑑定：
	□ 1精神疾病
	□ 2身體病弱
	□ 3人際問題
	□ 4其他_______

	
	特教需求：
	□ 1協助同學
	□ 2課業輔導
	□ 3心理諮商
	□ 4其他_______

	
	身障權益：
	□ 1學雜費減免
	□ 2獎學金
	□ 3優先住宿
	□ 4其他_______

	
	相關諮詢：
	□ 1就學
	□ 2就業
	□ 3就醫
	□ 4其他_______

	轉介原因
	

	個案摘要

及

轉介前處理

經過
	（請簡述學生家庭概況、發展史、在校狀況以及個案觀察晤談及相關輔導紀錄，俾利提供相關服務。）


	資源教室評估及
處理情形
	□1.由資源教室輔導老師              協助
□2.由資源教室輔導老師              與轉介人共同協助
□3.資源教室會同                （單位）__________(姓名) 共同協助
□4.協助轉介校外機構，機構名稱：_________

□5.其他：                                       

	個案

緊急聯絡人
	姓名：_________ 關係： __________  電話：____________

	轉介者簽名:

日期:
	個案管理者簽名:
日期


本表涉及學生個人隱私，務請以密件傳送








