苗栗縣111年度學生輔導諮商中心實施計畫

【臨床精神疾病之個案輔導介入與治療】

兒少精神科專業定點諮詢
1、 依據：
  一、學生輔導法第14條。
  二、111年度苗栗縣學生輔導諮商中心實施計畫。
2、 目的：聘請具兒少專長之精神科醫師提供本縣教職員工生專業諮詢，以協助參與人員增進心理衛生專業知能，提昇輔導工作績效。
3、 辦理單位：
一、指導單位：教育部國民及學前教育署。
二、主辦單位：苗栗縣政府教育處(以下稱本處)。
三、承辦單位：苗栗縣學生輔導諮商中心。
4、 辦理方式：辦理7場次定點諮詢，1場次2節，每節1位個案諮詢，共計14節，採預約制。
5、 參加對象：本處及各校輔導人員暨輔導教師為申請人(申請學校務必派教職員並邀請家長及學生到場出席與會，俾利學校輔導與醫療之合作)，協同相關輔導人員至指定地點進行諮詢。
6、 執行方式：請有意申請之學校，於辦理日期開始前一個月，以傳真預約單向學生輔導諮商中心預約，預約成功(以傳真順序先後取3位，並收到電話通知後)，將申請表於前2周以掛號方式郵寄或親送至學生輔導諮商中心蔣世家心理師(＊＊若於辦理日期開始前一周仍未收到申請表，恕不另行通知，視同放棄)。諮詢服務後由醫師填寫回覆單，學校出席人員請填寫意見回饋表。 
7、 辦理日期：
	馬大元 醫師
	星期三 下午
	4/13、5/4、6/1、9/21、10/12、11/16、12/14


8、 辦理地點：
  苗栗縣學生輔導諮商中心1樓會議室(苗栗市國華路1121號，巨蛋體育場南門)
9、 預期效益：經由專業醫師之指導，使輔導人員、輔導教師及導師更能掌握學生精神狀況，促進學生身心健全發展。
拾、活動經費：本計畫經費由教育部國民及學前教育署補助。
拾壹、執行及參加本方案之人員，核予公(差)假半日登記及課務排代。
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【臨床精神疾病之個案輔導介入與治療】

兒少精神科專業定點諮詢
預約單
【申請學校填寫】
	學校名稱
	
	年級
	    年級
	性別
	(男   (女

	個案姓名
	
	出生年月日
	年     月      日

	家長姓名
	
	關係
	
	連絡電話
	

	申請人姓名
	
	職稱
	(導師(輔導老師(輔導組長(輔導主任

	申請人電話
	

	申請人傳真
	

	預定日期
	4/13、5/4、6/1、9/21、10/12、11/16、12/14 (請圈選一個)

	預計到場人員
	(學生(導師(輔導老師(家長(其他                

	備註
	


-----------------------------------------------------------------------------

學諮中心聯絡方式:

	承辦人
	連絡電話
	傳真號碼
	地址

	蔣世家心理師
	350067分機13
	375590
	苗栗縣苗栗市國華路1121號

（巨蛋南門輔諮中心）


注意事項：
本預約單僅預約性質，預約成功(以傳真順序擇取3位)並收到電話通知後，仍應於辦理日期前2周，將申請表以掛號方式郵寄或親送至承辦學生輔導諮商中心(＊＊若於場次開始前一周仍未收到申請表，恕不另行通知，視同放棄)。
請落實個案資料保密工作及禁止諮詢過程中錄音錄影。
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兒少精神科專業定點諮詢申請表
1. 申請學校：                   申請日期：               申請編號：(承辦學校填寫)
	一、基本資料

	個案姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	

	身分證字號
	
	年級
	
	導師姓名
	

	家長姓名
	
	家長電話
	
	希望預約日期
	

	輔導教師
	
	老師電話
	
	確定排定日期
	(承辦學校填寫)

	預計到場人員
	

	二、個案主訴

	主要原因(單選)：           次要原因(複選)：                 
1.人際困擾  2.師生關係  3.家庭困擾  4.自我探索  5.情緒困擾  6.生活壓力  7.創傷反應
8.自我傷害  9.性別議題  10.高風險家庭  11.兒少保議題  12.學習困擾  13.生涯輔導
14.偏差行為  15.網路成癮  16.中離(輟)拒學  17.藥物濫用  18.心理疾病  

19.其他                          (請簡敘)           

	三、個案概述

	(一)家庭背景資料

	家庭型態
	□父母同住 □單親家庭(父) □單親家庭(母) □隔代教養 
□繼親家庭 □其他           （例：安置機構或其他複雜結構等）
	家系圖
(其他補充)

	家中排行
	第       ，兄    人 、姊    人 、弟    人、妹    人
	

	父母婚姻
	1.□婚姻中 2.□同居 3.□離婚 4.□分居 5.□未婚
	

	家庭經濟
	1.□富裕 2.□小康3.□中低收入戶 4.□低收入戶(___款)

5.□其他(請簡述,如舉債)                       
	

	親子關係
	1.□和諧 2.□疏離 3.□衝突 4.□親密 5.□依賴6.□其他
	

	同住成員
	主要照顧者：         其他同住成員：                       
	

	家庭功能評估
(可複選)
	(家庭功能良好       (家庭功能尚可    (家庭配合度低 
(家庭成員多衝突     (受虐            (目睹家暴 
(家庭與學校關係衝突 (照顧者工作不穩定(照顧者情緒不穩
(照顧者疏忽照顧     (照顧者有自殺自傷傾向   
(照顧者婚姻關係或感情不穩定  (照顧者管教功能不彰    
(照顧者管教態度不一致        (家庭突遭變故(請簡述)                    (其他(請簡述)
	

	(二)個人生活適應：

	身
心
狀
況
	睡眠狀況
	(嗜睡或失眠  (時間不固定  (穩定良好  (不瞭解  (其他      

	
	情緒精神
	(易激動亢奮  (易疲倦無神  (穩定良好  (不瞭解  (其他      

	
	飲食習慣
	(飲食過量
(少量或不吃  (正常飲食  (不瞭解  (其他      

	
	生理症狀
	(青春痘      (頭暈/頭痛   (腸胃不佳  (耳鳴    (其他      

	學校適應
	出勤表現
	(差    (普通   (良好  (其他      

	
	學科成績
	(差    (普通   (良好　(其他      

	
	藝能表現
	(差    (普通   (良好　(其他      

	
	生活常規
	(差    (普通   (良好　(其他      

	
	師生關係
	(緊張  (疏離   (尚可  (良好   (關係良好的教師：      

	
	同儕關係
	(緊張  (疏離   (尚可  (良好   (關係良好的同儕：      

	(三)個案正向資源評估

	個人特質
	（如誠實的、關心他人的、努力的、耐心的、健談的、夠義氣、有俠義精神等）


	強項/才能
	（如活動力強、反應快、機靈、美術能力佳、很會使用電腦、很會跑步等）


	家庭/社會支持
	（如同儕關係佳、手足關係良好、父母支持態度等）


	興趣/願望
	（如電影、音樂、美容、汽修、舞蹈、渴望需求與改變動機等）


	三、  學校輔導過程概述(請分項列點陳述)

	

	四、擬與特約醫師溝通的事項 (請分項列點陳述)
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兒少精神科專業定點諮詢 回覆單
精神科醫師填寫
	學生姓名
	
	性別
	
	年齡
	
	出生年月日
	年  月  日

	主述問題
	

	評估診斷結果
	

	照會輔導人員或教師之需求及建議
	

	合作與配合事項
	□建議至醫院進行更進一步的心理衡鑑
□建議就診服藥
□建議接受心理師定期會談
□其他建議                



	醫師簽章
	
	日期：  年   月   日


