 【附件一】                              2010.9.13./ 2014.4.9./2015.8.5./2020.9.28./2021.6.30.
中國醫藥大學學務處健康中心
晤談申請表(北港分部)
※諮輔區對於來談者的各項資料相對保密，請詳細填寫以下資料以利作業，謝謝﹗
	填寫日期
	年     月     日
	學號
	
	年齡
	

	姓    名
	
	性別
	□男 □女  □其他
	□學生 ＿＿＿系(所) ＿＿年 ＿ 班

	  □教職員 ＿＿＿＿＿ (服務單位)   □家長   □校友 ＿＿＿＿系(所)   □其他＿＿＿＿ 

	手機/電話
	
	電子信箱
	

	來    源
	 1.□主動來談    2.□校外轉介   3.□校內轉介 

 4.□測驗篩檢    5.□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	談論問題類別
	 01.□自我探索  02.□情感困擾  03.□家庭關係
04.□心理疾患或傾向  05.□情緒困擾  06.□人際關係
07.□學習與課業　08.□生涯探索  09.□生活適應
 10.□網路沉迷  11.□生理健康  12.□其他_________________

	曾 否 來 諮 輔 區 晤 談 ： 否□  是□ 〈輔導老師：             時間：         〉

	跟老師談話的期待
	  


	請在可以晤談的時間打(
	初  次  晤  談  預  約  時  間


	
	年    月    日 星期 

時段：

老師：

	時  間
	一
	二
	三
	四
	五
	

	08:40-09:30
	
	
	
	
	
	

	09:35-10:25
	
	
	
	
	
	

	10:35-11:25
	
	
	
	
	
	

	11:30-12:20
	
	
	
	
	
	備註

	中午
	

	13:30-14:20
	
	
	
	
	
	

	14:25-15:15
	
	
	
	
	
	

	15:25-16:15
	
	
	
	
	
	負責人員：               日期：



	16:20-17:10
	
	
	
	
	
	


