
中國醫藥大學健康中心諮商輔導區諮商證明 

案主姓名  身分證字號  

來談日期   年   月   日 結案日期   年   月   日 

晤談次數  輔導老師  

諮商證明 

 

晤談主題：  

 

次序 日期 次序 日期 

1  10  

2  11  

3  12  

4  13  

5  14  

6  15  

7  16  

8  17  

9  18  

 

 

單位聲明 此份文件提供本校學生＿＿＿＿＿＿，做為接受本校健康中心

心理諮商輔導證明之用，如其後此份文件改做其他用途，或因

保存不當造成資料洩露，本校無須負責。 

                        簽收人 

單位核章 
     

 

 

 

 

年  月  日 

 


