國立臺東大學心理輔導組晤談申請單
填表日期：　　年　　月　　日
一、基本資料調查
	姓   名
	
	系   級
	　　　　系　　年級

	性   別
	　　□男　　□女
	學   號
	

	出生日期
	　　年　　月　　日
	可通知您
本人的電話
	

	聯絡地址
	
	
	

	緊急聯絡人

(請填寫關係)
	
	緊急聯絡人電話
	　　　


二、晤談資料調查
	晤談的主題
	□1.學習困擾□2.兩性關係□3.學校適應□4.家庭關係□5.人際關係

□6.生涯發展□7.精神疾病□8.壓力調適□9.心理測驗□10.升學就業

□11.自我探索□12.其他：＿＿＿＿＿

	晤談經驗
	□沒有      □有，我曾經與_______________晤談過

	指定老師
	□諮商中心安排 □我希望與___________老師晤談

	個人歷史
	□1.我過去是否有過重大疾病？    □否  □ 是，請簡述___________
□2.我最近生活是否發生重大事件？□否  □ 是，請簡述___________

□3.我曾經至身心科求助？        □否  □ 是，請簡述___________

	自我評估
	請您仔細回想一下，在最近這一星期中（包括今天），下列敘述讓您感到困擾或苦惱的程度？
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1.感覺緊張不安 ---------------
[image: image2.png]



2.覺得容易苦惱或動怒 ---------
[image: image3.png]



3.感覺憂鬱、心情低落 ----------
[image: image4.png]



4.覺得比不上別人 -------------
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5.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 
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6.有自殺的想法 ---------------
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 (請翻下一頁)


三、請盡量多勾選您有空的時間 （□台東校區　　□知本校區）
	時   間
	一
	二
	三
	四
	五

	08:00~08:50
	
	
	
	
	

	08:55~09:45
	
	
	
	
	

	10:15~11:05
	
	
	
	
	

	11:10~12:00
	
	
	
	
	

	12:10~13:00
	中　　午　　休　　息

	13:10~14:00
	
	
	
	
	

	14:05~14:55
	
	
	
	
	

	15:25~16:15
	
	
	
	
	

	16:20~17:10
	
	
	
	
	


四、緊急情況聯絡人：　　　　　　　　　　　關係：　　　　　

電話：　　　　　　　　　
---------------------------以下由初談人員填寫------------------------

2.案主背景資料：（包含家庭圖、案主發展史以及目前的狀態）

3.案主主述問題（文字描述）

初談人員簽名：______________________

保存期限：5年
表單編號：CSTC-3-0603
國立臺東大學心理輔導組個別諮商同意書
凡至本組接受個別諮商之學生，請詳細閱讀並遵守下列之規定。
1、 本組對本校學生諮商服務不收取任何費用。
2、 會談每次５０分鐘，每周以一次為原則，有特殊情形得加以調整。
3、 若因故不能前來會談，請於會談前２４小時以電話或本人親自來本組取消會談。無故缺席二次，晤談自然中止。
4、 由於本組亦是培育諮商的訓練機構，凡接受督導或進行研究之會議過程可能會錄音或錄影，但進行錄音錄影前一定由輔導老師先徵求當事人的同意，當事人有權利拒絕接受錄音或錄影。
5、 當事人的會談資料將全部以『極機密』方式處理和保管，除了以下所列情形外，只在取得當事人的書面同意時才能向必要的對象公開。
(1) 在當事人有危及自己或他人生命、自由、財產及安群之情況。
(2) 涉及法律責任(如兒童福利法、少年福利法、優生保健法等)。
6、 當事人的晤談資料在畢業五年後由本組完全銷毀。
7、 當事人有權要求轉介其他輔導老師，但原則上在諮商期間僅只能與一位輔導老師談話，當事人有權利隨時終止諮商，但必須進行結束諮商關係的晤談。
8、 若經輔導老師同意，當事人可以自行擁有諮商過程之錄影帶，但有關保密之責任由當事人自行負責。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同意書
★我已在神智清醒時詳細地閱讀同意書內容，對於不清楚的部分，也詢問過輔導老師，我同意接受本組的服務，我完全了解諮商是自願的，而且可以隨時在告知我的諮商服導老師之後結束諮商。
我的姓名
：　　　　　　　　　
輔導老師姓名：　　　　　　　　　
日

期
：　　　　　　　　　
日

期
：　　　　　　　　　
接案員姓名
：　　　　　　　　　
日

期
：　　　　　　　　　
保存期限：5年
表單編號：CSTC-3-0603
