
南華大學身心靈健康中心資源教室 特殊教育學生轉介單 

編號:                                              填表日期：    年   月   日 

114年 10月 15日修正 

學生 

姓名 
 系級  

學 

號 

 

性別 □男□女 家長  
特教

類型 

 

是否 

住宿 

□是 

□否 

家長 

電話 
 手冊 

□有 □無 

學生 

聯絡

方式 

手機  電子 

信箱 

 

住址  

轉介

單位 

 

問題類型（可複選） 

 □生活困擾  □時間管理 □生涯困擾 □學習困擾 □家庭困擾 □人際困擾 

  □感情困擾  □情緒困擾 □精神困擾 □生理困擾 □性別困擾 □無法判斷               

  □特教鑑定  □其他_______ 

轉介目的 

1.□諮商輔導  2.□心理測驗 3.□職業評量 4.□職業重建 5.□就業安置 

6.□社區資源  7.□危機安置 8.□醫療協助 9.□其他       

危機程度 

□無（一般問題）□無法判斷 

□有： ○輕度（學生尚能承受，唯需多予輔導） 

○中度（問題已干擾到學生的作息） 

○重度（問題已嚴重影響學生本身及他人作息，須緊急處理） 

學生狀況概述： 

     

資源教室 

輔 導 員 

身心靈健康中心 

個  管  員 

身心靈健康中心 

主    任 

   

輔導員連絡電話:分機 1270                  電子信箱:vivi@nhu.edu.tw 

感謝貴單位協助處理，若有未盡事宜，敬請聯繫。 



 

南華大學特殊教育需求學生個案轉介回覆單 

處理情形: 

□1.已於    年     月    日處理，主要處理說明如下。 

□2.案主未到本單位 

處理說明 

 

 

 

 

 

受理人簽名:                職稱： 

回覆人聯絡電話：     

回覆日期： 

✽本單正本留存轉出單位，影本留存轉介單位，此表為保密文件_。 


