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中央研究院關懷中心諮商服務申請表

	案號：（由關懷中心人員填寫）                        填表日期：     年     月     日

	個　　人　　基　　本　　資　　料

	姓名*
	
	出生日期*
	  年  月  日
	生理性別*
	(男     (女

	身分證/居留證號*
	
	國籍*
	
	服務單位*
	

	職稱*
	
	服務年資*
	約 _______ 年
	學生所屬
學程及年級
(非必填)
	

	聯絡電話*
	院內分機:               手機:
	電子信箱*
	

	通訊地址*
	

	緊急聯絡人資訊*
	姓名：                 ；聯絡電話：                            ；關係：          

	諮商經驗*
	□第一次；    □第     次    地點: □在本院與_______心理師；□在其他地方

                             時間：_____年_____月

	期待諮商時間*（近兩週。可複選。時間為早上9點至下午5點。請確認已妥善安排工作）
	※□週一□週二□週三□週四□週五  時間：    時    分至    時    分
※□週一□週二□週三□週四□週五  時間：    時    分至    時    分
※□週一□週二□週三□週四□週五  時間：    時    分至    時    分

	問題陳述
	※想談的議題*：（可複選） 

□家庭關係    □人際關係    □愛情關係    □壓力調適    □生涯發展
□自我探索    □職場適應    □生活適應    □學習問題    □悲傷失落
□身心症狀    □尋求資源（□書籍介紹  □身心醫療  □其他）     □其他             

※自評問題緊急程度*：完全不緊急  1—2—3—4—5—6—7—8—9—10  非常緊急(圈選)
※請問您過去兩週內是否有發生以下情形*：
1. 傷害自己    □否；    □是（□有過念頭   □有計畫   □曾行動過）
2. 傷害他人    □否；    □是（□有過念頭   □有計畫   □曾行動過）

	處理作業
	以下欄位由本中心人員填寫：

□確定諮商時間為     月     日(星期      )，    時     分；心理師：          
□已通知當事人諮商時間及地點。        本作業承辦人簽名：                   


備註：本資料僅作為心理諮商用，關懷中心及相關人員將恪遵保密協定，請放心填寫。
【密件】








