本中心對您的資料絕對保密，請您安心填寫，謝謝!
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環球科技大學
健康與諮商中心
心理諮商預約登記表
   填表日期：     年     月     日                                   
	姓 名
	
	 性 別
	□女

□男
□其他
	學籍

資料
	學制：□四技 □二技 □二專 □進修

	
	
	
	
	
	國籍：□本國    □外籍：             

	
	
	
	
	
	班級：      系(科)     年     班

	身分證字號
	
	
	
	
	學號：

	
	
	
	
	
	出生日：_____年_____月_____日

	聯絡電話
	(手機)            ，(住家)             
	E-mail
	

	聯絡地址
	□住家裡  □校外租屋  學生宿舍：□思源樓     棟     室 / □國際學苑     室

地址：                                                

	聯絡方式
(有需要時)
	□手機 □市話 □簡訊 □e-mail □其他：                           

(若電話為他人所接聽，希望表明為 □健康與諮商中心老師 □朋友 )

	緊急

聯絡人
	                           關係為：
(必填)
	緊 急
聯絡人電話
	(必填)

	預 約

諮商形式
	□個別諮商   □心理測驗  □其他：      

	來談動機
	□自動來訪 □導師轉介 □教職員轉介 □校外轉介 □測驗篩檢 □同學邀約 □其他：      

	諮商問題類別：(可複選) 

□人際關係 □性別關係 □感情困擾 □家庭議題 □自我認識/成長 □情緒困擾 □生涯議題 □學業困擾
□生活適應 □精神狀態 □心理疾患 □危機事件 □偏差行為 □成癮行為 □網路沉迷  
□其他：__________________

	1.您是否來過本中心接受過晤談或測驗?    □否  □是：​​​_____________老師

2.您是否在校外曾接受其他專業心理治療?  □否  □是：請簡述                  

3.過去或現在是否因精神狀況就醫或服藥？ □否  □是，診斷內容______________ 


	晤談時間表 (請勾選你方便晤談的時段，可複選)

	星期
	1

0810~0900
	2

0905~0955
	3

1005~1055
	4

1100~1150
	中午
	5

1320~1410
	6

1415~1505
	7

1515~1605
	8

1610~1700
	9

1705-1755
	夜間

1830~2100

	一
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	四
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	五
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	你對目前困擾處理的急迫性：     可等待   1    2   3   4   5   很緊急 

	初談員：
	輔導員：
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環球科技大學
健康與諮商中心
 心理諮商同意書  

                                                                             107學年度第1學期學務處處務會議(107.10)訂定
  109學年度第2學期學務處處務會議(110.07)修正
一、免費服務：
本中心提供學生之個別諮商服務不收取任何費用。
二、諮商時間：
諮商面談每次為五十分鐘，每週以一次為原則，若有特殊情形可以與所服務之輔導老師討論後加以調整。
三、取消/請假會談：
1.若因故無法前來會談，請於會談前一天聯絡健康與諮商中心老師。可以使用電話或親自至中心取消會談。
    (健康與諮商中心(：05-5370988＃2710、2711、2713)。
2.若連續二次以上無故缺席，該諮商時段將不予保留，待日後有需要諮商服務，再自行至中心預約諮商時間。
四、保密：
諮商過程的一切資料與內容將會予以保密。除非遇到下列特殊情形，將不在保密範圍：
1.您有立即而明顯危及自己或他人生命、自由、財產及安全之情況時。
2.涉及法律責任，如家庭暴力防治法、校園性侵害或性騷擾相關法令或民刑法…等。
3.當您的狀況需轉介醫療機構，或需透過專業心理人員集體協助時。
4.依據學生轉銜輔導及服務辦法，在您離校前，經校內評估會議後，需將您的基本資料通報至教育部學生輔導轉銜及服務系統，以提供您未來的諮商協助。
五、諮商關係轉換與停止
原則上同時只能與一位諮商老師談話，但您仍有權利尋求其他諮商老師之意見或主動終止諮商關係，但須先和您的諮商老師進行討論。
六、轉介：
諮商老師為了能更有效幫助您解決問題，有時會將您轉介給其他更適合的諮商老師或精神科醫師，但在轉介之前一定會徵求您的同意。同時您的所有晤談資料隨之轉送。若您自行要求轉介必須經諮商老師同意。
七、錄音/錄影
    諮商過程若有錄音或錄影之需求，需事前告知並徵求您的同意之後，才進行錄音/錄影。
八、通訊心理諮商服務之前，我們曾討論過並同意以下事項：

1. 我們同意在通訊心理諮商時使用___________通訊軟體，且專業輔導人員將負責解釋其使用方法。

□使用該通訊軟體，專業輔導人員已解釋其使用方法及所需之器材設備並且確認當事人有所需之各項設備。

2. 通訊心理諮商有潛在的優勢與風險(如：當事人保密的限制)而與面對面有所不同。保密原則仍適用於通訊心理諮商服務，雙方不得在未經對方知情同意之情況下對諮商內容進行截圖、錄影、錄音、或使他人從旁觀看、或進行網路直播等。如發生相關情形，經勸阻無效，專業輔導人員將尋求法律途徑處理。

□專業輔導人員將對通聯基本資訊（網路通訊服務時間與長度）進行紀錄以作為行政及醫療行為資訊管理用，紀錄後資料將於網路通訊系統中刪除。

3. 進行通訊心理諮商時，選擇一個安靜、有隱私性的空間（包含手機或其他設備），使您能避免干擾，安心說話是很重要的。

4. 使用具保密性而非公共免費之有線或無線網路（WiFi）連線是重要的。

5. 準時很重要。如果您需要取消或改期這個預約，您必須在前一天，於中心上班時間內預先以電話（05-5370988*2711、2713）或email（twucgc@gmail.com）告知。

6. 如果遇到技術性問題，能與您聯絡的方式（電話或　　　）以重啟晤談或改期為_______________________（請於通訊心理諮商服務的過程中保持電話或網路連線暢通）。
7. 如遇到危機情況，健諮中心／專業輔導人員得聯絡以下聯絡人以確保您的安全：您的緊急聯絡人_______________（關係：__________）電話號碼：_________________、警政單位：110（並通報您所在位址與手機號碼）。
8. 如果專業輔導人員評估通訊心理諮商不適合作為服務您的方式時，專業輔導人員將保留在某些狀況下取消通訊心理諮商服務並回歸到面對面晤談服務的權限。除此之外，專業輔導人員與您將於________（日期）________評估通訊心理諮商服務方式的成效與合適性。

我已詳細閱讀以上事項，並針對不清楚的部分已仔細詢問，同意接受諮商服務。
  來談者簽名：                           日期：     年     月     日
  中心老師簽名：                         日期：     年     月     日
