


新竹市衛生局社區心理衛生中心
心理諮商/諮詢 轉介單
案號：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    轉介日期：  年  月  日

	轉介單位填寫(以下皆必填，＊為選填)

	被轉介者資訊
	個案姓名
	
	身分證字號
	
	生理性別
	□男  □女

	
	出生日期
	 年   月   日
	職業
	
	聯絡電話
	

	
	聯絡地址
	
	E-mail
	

	
	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡人

電話
	
	關 係
	

	
	身心障礙證明
	□有，○輕度○中度○重度○極重度○不確定
□無  □不詳
	＊ICD診斷
	

	
	資源運用情形
	□無  

□有，類型：○社會福利○法律諮詢○醫療衛生○教育○勞政○其他 _____
            ○其他 __________________

	【一周內】個案
方便會談之時段
(請打勾)
	時段
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	
	9:00-12:00
	
	
	
	
	

	
	13:00-16:00
	
	
	
	
	

	轉介貼心提醒：預約初次會談後，個案無故未到2次或請假3次將取消初次會談資格，若個案持續有諮商意願，請轉介單位一個月後再行預約。此外，請假需於預約時段【24小時前】完成，聯繫公用信箱及專線(03)5355276，【小於24小時】視為無故未到。

	個案概況
(簡述主訴問題)

	主要壓力源/事件：
□人際關係 □家庭議題 □親子問題 □伴侶關係 □性別議題 □情緒困擾 □喪親失落 □重大事故 □家暴/兒虐/目睹暴力  □疾病適應 □(反覆)自傷/自殺意念 □(反覆)自傷/自殺行為

□性侵害   □藥酒成癮問題        □精神官能症:_____________  □其他____________

簡述:

	轉介期待
	

	轉介者資訊
	單位
	
	主要聯絡方式
	⬜電話　⬜ E-mail

	
	E-mail
	
	聯絡電話
	

	
	轉介者

簽章
	
	主管簽章
	


請貴單位填妥上列個案轉介資料，將資料傳真或E-mail至新竹市衛生局社區心理衛生中心，

請上班時間致電(03)5355276確認完成。

傳真電話: (03)5355397 E-mail：5355276@ems.hccg.gov.tw
新竹市衛生局社區心理衛生中心
回覆單
    案號：　　　　　　　個案姓名：　　　　　　　　　           回覆日期：  年  月  日

	新竹市衛生局社區心理衛生中心填寫

	資 料 初 審
	1.個案需符合以下其中一項，於新竹市: □戶籍      □居住     □就業

2.分派初次會談:□是，分派_______________心理師初次會談

承辦人員簽章:                                  

	聯 繫 情 形
	 □順利約到初談
 □無法約到初談
1. 原因：□心理因素(例如焦慮、社交恐懼症、恐慌症)以致無法到中心
 □難建立關係(受轉介的原因可能引起個案反感，因此難以在電話中對話)
 □對諮商有疑慮(對於「心理諮商」有污名、負面的想法)
2.綜合評估風險因子
□輕：平常生活狀態穩定，但因外在事件暫時出現適應不良，屬單一事件或短期創傷；也就是短期的、生理因素比較不重的因素。
□中：症狀來自過去長期經驗的累積，但並非從幼年開始，不過每次遇到相似壓力源都呈現適應不良狀態，與習慣性和特質相關。

□重：複雜且長期的狀況，可能因為近期壓力源促發了早期的創傷經驗，或者是基因以及個性的因素。
※原因需達兩項、且風險因子需達中度以上，得進行共訪初談，並填寫心理諮商初談評估表評估是否開案；共訪次數最多不超過三次。

	初 次 會 談 結 果
	一、個案意願確認事項
個案同意接受服務

□是   

□否

□個案無故未到2次或請假3次故取消初次會談資格，若個案持續有諮商意願，請轉介單位於一個月後(即________年________月__________日後)再行轉介。

二、是否開案

□是；開案。 

□否；不開案，評估說明：



 初次會談心理師：                                   督導：
111.9.1制訂


111.11.21編修





新竹市衛生局社區心理衛生中心


心理諮商服務流程





民眾主動或網絡單位


提出諮商/諮詢需求








作業階段





作業流程





轉介需求階段





處遇階段





結案階段











安排接案心理師及確認個案心理諮商時間





適應良好





需延長





不符合





符合





回覆轉介單位評估結果





進行心理諮商(*註2)





心理師初談





窗口受理需求及初審





評估階段





不開案





不符合





提供其他資源





符合











評估是否符合【一般民眾】開案標準





評估是否符合【網絡單位轉介】開案標準











評估是否符合結案標準(*註3)


或需要延長














回覆轉介單位開案








結案





網絡內單位轉介個案


提請展延申請(*註4)





(*註1)





*註1：經電話聯繫個案，無法約到初談之原因達兩項，且風險因子中度以上，則進行共訪初談。


*註2：網絡單位轉介諮商期程可為六次；一般民眾諮商次數上限為六次；屆時以當年公告為主。


*註3：若諮商中斷，個案之出席/聯繫狀態達三項且風險因子重度以上，得進行共訪，使用附件6。


*註4：個案諮商期程如需展延，由該案心理師提出展延申請並進行討論。





*註1：網絡單位轉介諮商期程可為六次；一般民眾諮商次數上限為六次。


*註2：個案諮商期程如需展延，由該案心理師提出展延申請並進行討論。


*註3: 由心理師評估，後續是否啟動共案訪視的頻率或形式。








