100年度『花蓮縣學生輔導諮商中心』心理師駐校服務申請表

                                            填寫日期：   年   月   日
	學校名稱：
學校電話：
地址：     
	申請人：             職稱：
申請人電話：
申請人行動電話：

申請人MAIL：

	服
務
內
容
	1.專業輔導教師督導及諮詢：專業輔導教師如何進行個案管理、個案輔導、個案概念、個案問題診斷、以及輔導策略之諮詢及督導服務(不可做教師諮商用)。

2.兼任輔導教師督導：學校認輔教師之個別督導服務(不可做教師諮商用)。

3.學生心理衡鑑：學校學生心理衡鑑或諮商評估及轉介。

4.學生危機諮商：協助學校危機個案之諮商

	駐校心理師需求及前置作業：(請將需要諮商或督導的學生及老師安排在同一個半天)
· 學生諮商或衡鑑有____位 ；□已上系統登錄

· 專兼任輔導教師接受督導____位 ；□已填附件基本資料(免上系統登錄)
· 有獨立且不被打擾的空間可供心理師駐校使用
PS.已完成以上所有選項打勾後，請依程序請學校主管蓋完章後掃瞄MAIL至中心

	承辦人
簽章
	
	輔導主任
簽章
	
	校長
簽章
	

	
	
	
	1.提供駐校心理師一週駐校4小時
  □ 半天  □一天
2.請心理師               到校駐校

3.開始駐校日期:

  結束駐校日期：


1.申請日期：即日起至9月30日止
2.服務期間：10月11日起至12月2日止(八週)
3.服務量：最多以14所學校為原則，心理師駐校每週服務4個個案量(請集中於半天或一天)
4.錄取依據：申請表格填寫完整、已上系統登錄、申請順序為錄取考量原則
5.花蓮縣學生諮商輔導中心聯絡電話：03-8532774
6.申請表單請MAIL至 yi248248@gmail.com(鍾宜靜老師)
附件：專兼任輔導教師諮詢名單
	編號
	姓名
	類別
	輔導學生數
	備註

	1
	
	□專任輔導教師

□兼任輔導教師
	
	

	2
	
	□專任輔導教師

□兼任輔導教師
	
	

	3
	
	□專任輔導教師

□兼任輔導教師
	
	

	4
	
	□專任輔導教師

□兼任輔導教師
	
	


收案日期


輔諮中心





處理情形


輔諮中心








