屏東縣海濱國民小學一○一學年度
學生個案輔導服務回饋單
           老師：
貴班學生             的諮商服務已結束。爲了解學生接受諮商後之行為改變情形以及您對於本校輔導老師提供的個案轉介服務之滿意度，請依實際情形，回饋下方表格中的問題。真實的回饋將是輔導老師們進步的原動力，期待未來能繼續與您一同關心學生的心理健康，感謝！

	個案基本資料

	學生姓名
	學生班級
	接案次別

	
	年      班  
	第    次

	諮商課程
	 年     月     日～     年     月     日，共      次  

	個案服務回饋

	接案人員
	職    稱
	姓    名
	結案日期
	年     月     日 

	
	輔導老師
	
	
	

	主    訴
	□1.外向性適應欠佳行為問題 □2.內向性適應欠佳行為問題 □3.情緒障礙 □4.發展障礙 

□5.注意力缺陷過動症 □6.學習障礙 □7.學習適應問題 □8.偏差或特定習慣行為 

□9.衛生習慣不良 □10.學習適應困難 □11.人際關係困擾與退縮 □12.嚴重自我傷害問題 

□13.師生衝突問題 □14.親職教育問題 □15.親師衝突問題 □16.新興問題 □17.特殊社福問題 □18.家庭結構功能失調問題 □19.哀傷或受創 □20.自我認識及價值觀偏差 □21.其他：

	                                          非  同  普  不  非 
常  意  通  同  常 
同          意  不 
意              同 
意 
1. 個案的主述問題有所改善           　　                     □  □  □  □  □

2. 有助個案重要他人了解問題成因並形成解決策略                □  □  □  □  □

3. 整體而言，學生諮商中心能有效協助學校處理個案問題          □  □  □  □  □

4. 轉介個案的行政流程簡易流暢                                □  □  □  □  □

5. 轉介個案之相關表格具體易懂                                □  □  □  □  □

6. 個案主述問題之改善情形，您的回饋是：

7. 其他意見：


	轉介人/導師
	輔導老師
	教導主任
	校    長

	
	
	
	


教師回饋




















