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附件 1 
雲林縣教師諮商輔導支持服務方案 

【個別諮商申請表】 
填寫日期：   年   月   日 

姓   名  
服 務 

單  位  
 職 稱  

性 別 □男  □女 
服 務 

年 資 
 

婚

姻 
 年齡    歲 

聯 絡 

電 話 
(公)                   (私)               （手機）  

電 子 

信 箱 
 

申 請 

類 別 
□諮商   □資源轉介 (○精神醫療○社會資源○法律○其他) 

請
勾
選 

類

型 

議

題 

○1 教學困擾○2 輔導管教策略諮詢○3 工作壓力○4 師生衝突○5 親師衝突○6 職場人際

困擾○7 職涯困擾○8 哀傷/失落○9 家庭/親子○10情緒困擾○11其他(請註明)      

議

題

概

述 

 

過
去
求
助
經
驗 

□ 無 
□ 有，單位：                      次數：           時間:           年 
 
概況描述：                                                    
 
                                                                    
 

期待晤談地點：□原服務單位：                 □心理師執業場所 

□ 社福中心：____________(鄉鎮)□其他： 
期待晤談時間：1.星期    時段    ：     2.星期     時段    ：     其他：                                  

申請人  

簽 章 
 

（以下由學諮中心填寫） 

收 案 

日 期  
處 理 

情 形  

派 案 情 況 

本中心 
人員 

姓名： 

轉介服務 
(專業人員) 

 

說明： 
1. 收案後，由本中心承辦人員初步連繫評估服務需求與開案。 
2. 學諮中心總辦公室電話：05-5523338；越港分區辦公室電話 05-6341016；傳真電話：05-5379210 
3. 學諮中心網頁連結線上申請：https://studentcouns.ylc.edu.tw/cp.aspx?n=121742 
 
 

https://studentcouns.ylc.edu.tw/cp.aspx?n=121742
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附件 2 

雲林縣教師諮商輔導支持服務方案 

同意書 
茲 向雲林縣學生輔導諮商中心接受教師諮商輔導支持服務之教師，請詳細閱讀下列事項：  

一、 免費服務： 

    本中心對本縣所屬學校教師提供教師諮商輔導支持服務不收取任何費用。 

二、 服務對象： 

雲林縣立高級中等學校、縣轄內國民中小學（含附設幼兒園）之教職員(含校長及代理教師，

教保員另案辦理)。 

另，本方案不作為下列調查事件屬實之行為人之心理輔導或心理諮商服務，如執行後才知悉

其身分，恕不提供相關文件佐證。 

1.經學校性別平等教育委員會調查屬實之校園性別事件行為人。 

2.經防制校園霸凌因應小組調查屬實之校園霸凌事件行為人。 

3.進入解聘、不續聘或終局停聘處理程序中之教師。 

三、 服務時間與方式： 

    1.個人晤談每次 50分鐘，每週以一次為原則。有特殊情形經由本中心評估同意後得加以調整。 

    2.採「面對面諮商」為主，但聯繫過程有意進行「通訊諮商」，將另簽屬合作機構之通訊心理諮

商同意書。 

四、 取消晤談： 

若因故不能前來，請於晤談前 24小時聯絡本計畫承辦人取消若無法聯絡上承辦人再電洽學諮

中心斗六辦公室(電話：05-5523338)。未於時限內提出取消申請，仍計為一次：若未取消未出

席個別晤談二次以上，將終止該次申請之晤談服務。 

五、 保密： 

  當事人的晤談內容及資料將依相關法令規定保管，下列情形除外： 

  (一) 在當事人有危及自己或他人生命、自由財產及安全之情況。  

  (二) 涉及法律通報責任(如兒少福利與權益保障法、性侵害犯罪防治法、自殺防治法等)時。 

六、 配合事項： 

  （一）當事人有權利尋求其他專業人員之意見，但原則上同時只能尋求一位專業人員協助。 

  （二）當事人有權利隨時終止本服務，但須先與提供服務之專業人員進行結案晤談。 

 ～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～ 

 本同意書我已詳細地閱讀，對於不清楚的部份也已釐清，我同意接受貴中心的服務；我完全瞭

解接受教師諮商輔導支持服務是自願的，而且可隨時告知我的專業人員終止教師諮商輔導支持服

務。 

此致 

      雲林縣學生輔導諮商中心 

 

                                      申請人簽名：_______________  

簽名日期：____年 ___月 ___日 
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附件 3 
雲林縣教師諮商輔導支持服務方案 

【精神科醫師諮詢申請表】 

填寫日期：   年   月   日 

姓   名  
服 務 

單  位 
 職 稱  

性 別 □男  □女 
服 務 

年 資 
 

婚

姻 
 年齡    歲 

聯 絡 

電 話 
(公)                   (私)               （手機）  

電 子 

信 箱 
 

申 請 

類 別 
□諮商   □資源轉介 (○精神醫療○社會資源○法律○其他) 

請
勾
選 

類

型 

議

題 

○1 教學困擾○2 輔導管教策略諮詢○3 工作壓力○4 師生衝突○5 親師衝突○6 職場人際

困擾○7 職涯困擾○8 哀傷/失落○9 家庭/親子○10情緒困擾○11其他(請註明)      

議

題

概

述 

 

過
去
求
助
經
驗 

□ 無 
□ 有，單位：                      次數：           時間:           年 
 
概況描述：                                                    
 
                                                                    
 

申請人  

簽 章 
 

（以下由學諮中心填寫） 

收 案 

日 期  
處 理 

情 形  
本中心 
主責人員 

 

說明： 

1. 收案後，由本中心承辦人員 (北港分區辦公室電話 05-7832106#216)初步連繫評估服務需求與
諮詢時間。 

2. 學諮中心總辦公室電話：05-5523338；傳真電話：05-5379210 
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附件 4 
雲林縣教師諮商輔導支持服務方案 

【團體/工作坊申請表】 
填寫日期：   年   月   日 

姓   名  
服 務 

學 校 
 職 稱  

聯 絡 

電 話 
(公)                   (私)               （手機）  

電 子 

信 箱 
 

申 請 

類 別 

□紓壓團體課程            □心理危機介入 

□特殊個案研討            □其他：                               ) 

人  數 □3-5 人 □6-8 人 □9-12人 □12 人-20 人 □20 人以上 

請
勾
選 

類

型 

議

題 

○1 教學困擾○2 輔導管教策略諮詢○3 工作壓力○4 師生衝突○5 親師衝突○6 職場人際

困擾○7 職涯困擾○8 哀傷/失落○9 家庭/親子○10情緒困擾○11其他(請註明)      

議

題

概

述 / 

需  

求 

(請概述說明申請類別與需求) 

期待執行地點：□ 原服務學校；               □教師研習中心（鎮南、越港國小） 

□ 社福中心：_________________□其他： 
期待執行時間：1.星期    時段    ：     2.星期     時段    ：     其他：                                 

申請人  

簽 章 
 

（以下由學諮中心填寫） 

收 案 

日 期  
處 理 

情 形  

派 案 情 況 

承辦人  

轉介服務 
(專業人員) 

 

說明： 
1. 收案後，由本中心承辦人員 (北港分區辦公室電話 05-7832106#216)初步連繫評估服務需求與

開案。 

2. 輔諮中心總辦公室電話：05-5523338；傳真電話：05-5379210
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附件 5 
雲林縣教師諮商輔導支持服務方案 

【服務使用回饋表】 

您好： 

雲林縣學生輔導諮商中心為瞭解提供教師諮商輔導支持服務方案之成效，期盼您於

服務結束後提供寶貴的意見，以作為精進日後服務品質之參考。謝謝您！ 

雲林縣學生輔導諮商中心敬上 

 

一、 「個別諮商」服務滿意度(採「ˇ」選，非常同意 5分-非常不同意 1分) 

 

二、 其它建議與回饋 

 

※為簡化紙本作業，採 Google表單進行線上調查，於個別諮商結束後提供連結進行填寫。 

(一)服務內容 5分 4分 3分 2分 1分 

1 服務後有降低我對原先問題的焦慮、不安與擔心      

2 服務過程我得到了支持與鼓勵      

3 過程過程專業人員能了解我的問題癥結      

4 服務過程我有找到原先問題因應的方法      

5 服務後我可以繼續投入我目前的工作      

6 服務內容符合我的需求      

7 服務內容幫助我檢視我的狀態      

8 服務內容幫助我學習到身心調適的方法      

(二)行政事宜 5分 4分 3分 2分 1分 

1 對行政人員的連繫、媒合過程感到滿意      

2 服務次數滿足需求      

3 服務地點感到滿意      

4 如我的同事有需求，我願意推薦他們使用      
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附件 6 
雲林縣教師諮商輔導支持服務方案 
【紓壓團體服務使用回饋表】 

親愛的教師，您好： 

  非常感謝您一同參與由雲林學生輔導諮商中心所承辦之教師支持方案-紓壓團體，本問卷採匿

名填答，以下請針對上課經驗，勾選您真實的感受，也竭誠歡迎您提供寶貴的意見，使未來提供的

紓壓課程能夠更臻完善。不勝感荷~ 

 

一、我參與的團體是： 

二、我參與的日期是： 

三、服務內容滿意度：(採「ˇ」選，非常同意 5分-非常不同意 1分) 

三、 對於紓壓課程是否有任何意見或建議（例如：課程主題、進行方式……等）？ 

 

 

※為簡化紙本作業，採 Google表單進行線上調查，於每次團體後進行填寫。 

(一)活動內容 5分 4分 3分 2分 1分 

1.1 活動內容切合主題      

1.2 活動內容充實完整      

1.3  活動內容難易適中、容易吸收      

(二)過程感受      

2.1 活動過程中感受到平靜      

2.2 活動過程中有體驗到「活在當下」的感覺      

2.3 活動過程有幫助我思考我正在目前的問題/困境      

2.4 整體而言，參與活動有助於我紓解當下的壓力      

(三)講師/專業人員適切性      

3.1 講師對活動主題具有足夠的專業知識      

3.2 講師的表達淺顯易懂      

3.3 講師的引導讓我未來可以活用於生活      

(四)行政事宜 5分 4分 3分 2分 1分 

4.1 活動的日期及時段安排      

4.2 場地的軟體、硬體設備      

4.3 對紓壓活動的整體感覺      


