
  2017年 8月版 

澳門鏡湖護理學院  個案輔導轉介表 

申請編號：_____________ 

 

轉介者資料 

轉案日期： 

姓名： 職稱： 聯絡電話 

學生資料簡介 
姓名： 學號： 聯絡電話： 

發現之問題 

學習困難 學習動機 學習壓力 個人溝通能力 實習壓力 

人際關係 屬會管理 感情問題 個人生涯規劃 其他 

問題簡述 

 

 

 

 

 

育仁中心意見 

接案後初步評估： 

輕度 

中度 

危急 

 

分析及建議： 

 

 

 

建議個案由_______________輔導員跟進    育仁中心代表：_______________ 

輔導員正式接案時間： 

輔導員初次面談後評估及建議方案 

 

 

 

 

 

 

 

輔導員簽署：___________________  日期：_____________________ 

 

育仁中心代表：_________________  檔案建立日期：_____________________ 



  2017年 8月版 

澳門鏡湖護理學院  學生面談申請表 

申請編號：_____________ 

學生資料簡介 
姓名： 學號： 聯絡電話： 

發現之問題 

學習困難 學習動機 學習壓力 個人溝通能力 實習壓力 

人際關係 屬會管理 感情問題 個人生涯規劃 其他 

問題簡述 

 

 

 

 

 

 

育仁中心意見 

接案後初步評估： 

輕度 

中度 

危急 

 

分析及建議： 

 

 

 

建議個案由_______________輔導員跟進    育仁中心代表：_______________ 

輔導員正式接案時間： 

輔導員初次面談後評估及建議方案 

 

 

 

 

 

 

 

輔導員簽署：___________________  日期：_____________________ 

 

育仁中心代表：_________________  檔案建立日期：_____________________ 

 

*我們承諾在接收到申請 48小時內初步與你聯絡 



  2017年 8月版 

澳門鏡湖護理學院  輔導員結案總結簡告 

申請編號：_____________ 

學生資料簡介 
姓名： 學號： 聯絡電話： 

發現之問題 

學習困難 學習動機 學習壓力 個人溝通能力 實習壓力 

人際關係 屬會管理 感情問題 個人生涯規劃 其他 

表懲問題 

 

 

 

 

核心問題 

 

 

 

 

工作員之介入及效果(列點) 

接案初期效果： 

介入策略： 

 

 

 

效果(中期變化)： 

 

 

 

結案之安排 

個案末段之跟進情況 

 

 

 

 

歸檔前結果 

結案  轉介至_____________ 學生終止面談  輔導員終止面談 

 

輔導員簽署：___________________  日期：_____________________ 

 

育仁中心代表：_________________  檔案歸檔日期：_____________________ 

 


