嘉義縣學生輔導諮商中心 個案會議記錄表

	學生姓名：                     年級：    年     班   

	轉介源由：



	會議討論目標(或需求)：

	開會日期/時間：                      
	開會地點：

	主持人：

	接案者：□諮商/臨床心理師____________    □社會工作師____________

	會議名稱：□開案會議 □評估會議(期初、期中) □結案會議 □個案研討會
          □其他____________

	會議討論內容（如有相關資料，請以附件說明）：



	會議決議：

	會議照片兩張，請註明與會人員

	
	

	說明：
	說明：

	會議記錄人：


說明：

1. 學生姓名請以匿名表示(例:張OO)。出席人員請註明職稱與簽上姓名。

2. 本會議記錄由個案申請學校輔導室填寫，並於會議結束一週內將電子檔e-mail至嘉義縣學生輔導諮商中心公務信箱（counseling@mail.cyc.edu.tw），檔名請註明校名、會議紀錄名稱與匿名之學生姓名，例如「OO國中/國小-OO會議紀錄-張OO」。
簽到表(範例)
	開會時間：
開會地點：
主持人：

	單位
	職稱
	姓名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   111.1修訂





學校表五








2

