
臺中市立沙鹿高工學生輔導轉介單 
 

轉介日期： 年 月 日 
 

學生姓名 
 

性別 
□ 男 

□ 女 
出生日期 年 月 日 

就讀班級 
 

座號 
 

班級導師 
 

家長姓名 
 

轉介人 
 

住址 
 

聯絡電話 
 

 
家庭 

狀況 

簡述 

  

家 庭 

結構圖 

 

 

 

 

轉介 

問題 

陳述 

 

轉介人 

已進行 

之處遇 

 □ 已與學生個別談話 

□ 已與家長(  )訪談 

□ 其他： 

轉介期待 
 

接 案 

輔導教師 
 輔導主任 

 

接案 

日期 
 年  月  日 

 


