
國立臺南啟智學校  個案轉介表

轉介日期：        年       月      日

 個案

姓名
性別 □男   □女 班級

出生

日期
年       月      日

障礙

類別
家長或

監護人

與個案

關係
聯絡

地址
電話

 個案家庭背景簡述：

 個案主要困擾問題：

□身體上的傷害       □對物品的破壞

□干擾行為嚴重影響自己及他人學習活動

□其他情緒困擾或行為異常

請說明：

 

 請具體描述情緒與行為問題之下述情況：

一、發生史：

二、發生頻率：                   

三、持續時間：

四、對自己或他人的影響：

 曾試過的處理方式與結果

(如行政/醫藥/教育/親職/行為處理…等)

  初步處理情形（由輔導室填寫）



         轉介者：                          關係：                


