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個 案 初 步 評 估 表

檔案編號：



 (由




 轉介至輔導組/社工)

 由輔導老師填寫 

甲、學生個人資料：
姓名：


  性別：

  年齡：
 班別：




乙、初步了解或觀察 (初步面談日期：



)：

	
	學生表現
	嚴重 (()
	頗嚴重(()
	不嚴重(()

	(一)

情

緒

表

現
	
	      
	      
	      

	
	其他：

	(二)
思

想

表

現
	
	      
	      
	      

	
	其他：

	(三)
健

康

狀

況
	
	      
	      
	      

	
	其他：

	(四)
其

他
	(1)  學生是否願意傾談？             是 □      否 □

(2) 表達是否清楚？                 是 □      否 □
(3) 學生是否願意接受輔導？         是 □：    輔導組 □      社工 □
                                   否 □：    原因：                 


丙、其他資料：(學業、行為、社交等方面)

 由輔導主任填寫 
丁、建議：
1.
交予社工處理 □





2.
暫時不用正式輔導
□

3.
接受輔導
 □
(輔導老師：



)
4.  其他：















輔導組負責人：



日期：




