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個案轉介表 (同事務必填寫清楚)
學生姓名：____________
班別：____（班主任：___________）學號：___ 性別：______ 

年齡：___（出生日期：______）聯絡家長/監護人：________（與學生關係：__________）
信仰： □ 基督教 □ 其他_______（請(）地址：__________________________________

電話：_________________
聯絡電話：□ 同上 /  □ 其他 __________________________
....................................................................................................…………....................

學生表現：（請盡量詳細，並可(多於一項。）
1. 情緒表現：

□ 情緒低落 
□ 情緒不穩定 
□ 常常焦慮 
□ 過度驚恐  □ 反應異常 
□ 狂燥 
□ 反覆無常
□ 其他：___________________________________________________________________________________

2. 行為表現：

□ 經常逃學 
□ 對老師不敬 
□ 污言穢語 
□ 偷竊 

□ 衝突/打架 
□ 賭搏 

□ 吸煙 

□ 染髮 

□ 藏有色情刊物 
□ 不服從校規
□ 其他：____________________________________

3. 思想表現：

□ 自卑 

 □ 自大

□ 自我中心 
□ 厭世

□ 常常自責 
□ 有仇視心態  

□ 對異性意識不良
□ 其他：________________________________________________________________

4. 學習表現：

□ 學習成績低落 
□ 學習遲緩 
□ 無心向學 
□ 常常欠帶用品 □ 常常欠交功課


□ 其他：___________________________________________________________________________________

5. 社交表現：

□ 與異性相處不理想 
□ 與同性相處不理想 
□ 結交不良分子 
□ 自我孤立 


□ 常常與人爭執 

□ 其他：___________________________________________________________

6. 家庭情況：

□ 父母不和 
□ 父母離異 
□ 代溝 
□ 兄弟姊妹不和 
□ 與父母衝突 



□ 家庭出現經濟窘境

□ 其他：______________________________________________________
7. 健康狀況：

□ 神經衰弱 
□ 疾病

□ 意外受傷
□ 其他：________________________________________

8. 其他 / 備註：___________________________________________________________________________________________________
轉介人/老師/部門：__________________

日期：_______________

