真理大學五心坊 諮商申請單
申請日期：     年    月    日
	姓    名
	
	班級
	
	學號
	

	性    別
	□男 □女 □其他
	生日
	年   月   日
	身分證字號
	

	聯絡電話
	(手機)                    (家)
	身分別
	□日間部學生 □進學部學生

□研究所學生 □教職員

□領有身心障礙手冊

□境外生，國籍：         
□其他：                   

	E-mail
	
	
	

	戶籍地址
	
	監護人
	姓名：         關係：

電話：

	通訊地址
	□同戶籍地址      □學校宿舍：              □其他：
□校外租屋：

	來談管道
	□自行約談      □系主任/導師/教官轉介，轉介者姓名：               
□任課老師介紹  □同學介紹  □五心坊老師邀約  □家長鼓勵  □其他：

	過去或現在

接受過的

心理健康服務
	□ 心理諮商/輔導，對方身份：              ，歷時：                
□ 精神醫療（精神科或身心科），醫院/診所：                   □就醫中 □已停止

□ 服用心理藥物，診斷名稱：               藥名：            □服藥中 □已停藥

□ 特殊生理問題或用藥情形，請說明：                                  
□ 以上皆無

	來談
主題類型
(可複選)
	◎自我議題：□自我探索 □課業學習 □生涯規劃 □生活適應 □性傾向 □其他

◎關係議題：□同儕關係 □親子關係 □伴侶關係 □師生關係 □手足關係 □其他
◎情緒議題：□情緒管理 □壓力調適 □憂鬱情緒 □焦慮情緒 □哀傷失落 □其他
◎特殊議題：□精神疾患 □家庭/親密暴力 □性侵/性騷 □性議題 □藥物濫用 □其他

	※請簡單描述你想談的問題及對諮商的期待：


	※請圈及勾選最近這一星期內符合你的狀況與程度：
1.情緒波動：心情低落/憂鬱/焦慮/緊張/悲傷/苦惱/生氣
2.飲食睡眠：食慾不振/暴飲暴食/難以入睡/易醒/睡太多
3.身體症狀：頭痛/肩頸僵硬/腸胃不適/胸悶/呼吸不順
4.有自我傷害/自殺/傷人的念頭或想法

5.感覺被威脅/恐嚇/騷擾/暴力對待
	□無  □1~2天  □3~4天  □5天以上

□無  □1~2天  □3~4天  □5天以上

□無  □1~2天  □3~4天  □5天以上

□無  □1~2天  □3~4天  □5天以上

□無  □1~2天  □3~4天  □5天以上

	希望晤談時間
	處理情形(此欄由諮商衞保中心人員填寫)

	一

二

三

四

五

0905-0955
1005-1055
1110-1150
1320-1410
1415-1505
1515-1605

	◆初談時間：     年    月    日，星期    第     節

◆初談人員：

◆晤談日期：自      年     月     日，星期     第     節起

◆接案人員：                  ◆個管員：

	
	連絡狀況：




真理大學五心坊 諮商服務同意書
1、 晤談方式：個別諮商是您與心理師進行一對一的晤談。

團體諮商是您與心理師及團體成員，進行團體晤談。
2、 晤談費用：對於本校在籍學生接受晤談服務，不收取任何費用(包含禮物、禮金等)。
3、 晤談時間：個別諮商基本原則以每週一次50分鐘，每學期提供八次諮商(含請假、無故未到)，若有特殊情形得加以調整。
團體諮商次數及單次時間，請參閱該次團體諮商規範。
4、 取消約談：(1)若因故無法前來，請於晤談前一天以電話或本人親自至五心坊取消晤談。
              五心坊電話：(02)2621-2121分機1231、1235或撥(02)2621-8451。
            (2)為保障他人諮商服務資源使用權益，無故未到三次後將自動取消晤談資格。
5、 保密原則：您與心理師的會談內容及資料將全部以極機密方式保存，只有在取得您同意時
          /才能向必要對象公開，但下列三種特殊情形不在此限：

                  (1)您有危及自己或他人之生命、安全、自由及財產情況下。本中心將會視您的

        狀況而定，知會相關單位或人員。
                  (2)涉及法律及通報責任。如兒童及少年福利與權益保障法、家庭暴力防治法、             性侵害犯罪防治法、懷孕…等，必要時將通報相關單位。

                  (3)您的狀況需轉介醫療機構，或需校方與專業心理人員集體協助時。
6、 轉介需求：(1)為了更有效地協助您解決問題，五心坊可能會將您轉介給其他更適合之心

             .理師或精神科醫師，但會先徵求您的同意。

           (2)您有權利要求更換心理師，但需經原心理師同意且結案後。原則上同時只

             .能找一位心理師進行晤談。
7、 錄音錄影：為提升諮商服務品質，凡心理師接受督導而需要錄音錄影前，必定先徵求您的
           同意，而您有權利拒絕或不接受。

8、 終止晤談：您有權利隨時終止晤談，但請先與您的心理師做結束的晤談討論。
9、 以上個人相關資料之使用時機僅止於執行或推動諮商輔導工作時，此外不做其他用途。
10、 若後續您對個別諮商服務還有任何疑問，歡迎詢問五心坊老師或您的心理師。
我是在意識清楚的狀態下詳細閱讀本同意書，對於有疑慮的地方也有詢問的機會，
以上關於我的權利與義務，我已完全瞭解並且同意遵守規定。

當事人簽名：                      日期：      年     月     日
      真理大學諮商衞保中心2020.03月修訂








