高雄市教師心理健康促進方案服務申請表
    108.08.26修訂
	姓   名
	
	性別
	□男   □女
	年齡
	

	服務學校
	
	服務年資
	
	職稱
	

	聯絡電話
	
	緊急聯絡人
	姓名/關係
	

	電子信箱
	
	
	電話
	

	申請方式
	□個人自行申請
□學校協助申請
	服務學校聯絡窗口
(個人自行申請者，免填)
	姓名
	
	申請服務
類別
	□諮詢服務
□個別諮商
□醫療轉介

	
	
	
	職稱
	
	
	

	
	
	
	電話
	
	
	

	議題類型
(可複選)
	□工作壓力   □職場人際困擾   □職涯困擾     □哀傷/失落   □情緒困擾 

□家庭/親子  □情感/親密關係  □生活人際困擾 □其他(請說明)：        

	 需求與
期待協助事項
	


（3）覺得容易苦惱或動

		０

	１

	２

	３

	４


	（4）感覺憂鬱、心情低落

	０

	１

	２

	３

	４


	（5）覺得比不上別人

	０

	１

	２

	３

	４


	★有自殺的想法

	０

	１

	２

	３

	４



	
	

	使用之資源或協助
	□無
□有（請續填以下項目）
  □曾經申請本市學生輔導諮商中心辦理之教師心理健康促進方案
  □醫療院所：                            ；□曾經  □持續進行中
  □心理諮商/治療所：                     ；□曾經  □持續進行中
  □其他(請說明)：                               

	期待接受服務地點
(可複選)
	□申請人服務學校
□本市學生輔導諮商中心各分區駐點學校
 □民族國中 □青年國中 □前鎮國中 □忠義國小 □大義國中 □路竹高中 □旗山國中

	期待接受服務
時間
（請盡量填列）
	1.星期       時段     ：      ～      ：     
2.星期       時段     ：      ～      ：     
3.其他：                     

	申請人簽章
	
	服務學校校長核章
(個人自行申請者，免核章)
	

	（以下欄位由本市學生輔導諮商中心填寫）

	收案日期
	
	處理情形
	
	接案人員姓名
	

	
	
	
	
	中心主任核章
	


說明：
  一、申請服務前，請先詳閱本方案內容，於填具本申請表及服務同意書後正本彌封，以親送、公文交換（公文櫃號：1-3）或掛號郵寄至學諮中心個管組收（地址：高雄市三民區覺民路363號高雄市學生輔導諮商中心個管組收）。
  二、承辦人收件後將電話聯繫申請人瞭解服務需求，說明並確認後續服務事宜。

  三、行政電話：07-3821200/3821300；教師諮詢專線：07-3860885；傳真電話：07-3828500。
高雄市教師心理健康促進方案
服務同意書
108.08.26修訂
一、服務說明：透過諮詢、個別諮商或醫療轉介，處理您的個人內在或職場相關議題，以利您能以健康的身心投入工作，提升工作效能。
二、服務內容：
（一）服務方式：接案人員在符合專業倫理規範下，可能會採取晤談、繪畫、心理測驗或其他諮商媒材輔助，以提供服務。
（二）免費服務：本市學生輔導諮商中心（以下簡稱本中心）及接案人員不會向您收取任何費用。

三、服務時間及頻率：
（一）每次服務時間為1小時，每週1次為原則，並得經接案人員評估後，酌予調整。
（二）服務次數以3至6次為原則，必要時得由接案人員評估您的需求後，至多延長至12次。

四、取消晤談：
（一）因故無法於約定時間接受服務，請於該次服務開始前一日來電本中心取消（電話：07-3860885）。
（二）無故缺席達3次（含）以上，本中心將終止服務。

五、保密原則：
    您的個人資料及接受服務內容，本中心及接案人員將依相關法規及倫理規範妥善保管及保密，但不包含以下情形：

（一）於服務期間，您有自我傷害或傷害他人之虞時。

（二）涉及相關法律規定，接案人員須進行責任通報（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…），或法院來函調閱服務紀錄時。

（三）透過學校協助轉介接受服務時，學校可能會詢問您接受服務的概況。本中心及接案人員會預先與您討論後，在遵守個人資料保護法相關規範並以您的福祉為優先考量，僅提供最少量、必要性之訊息揭露。

六、服務權益：
（一）您有權利尋求本中心以外之專業人員意見，但原則上，建議您勿同時接受二位以上人員提供諮商。
（二）您有權利隨時終止本服務，但建議您與接案人員進行最後的結案晤談。
（三）您不因接受本服務而影響工作、陞遷及考績等相關權益。但法律另有規定者，不在此限。
（四）接受服務期間有任何疑問，您可與接案人員討論。若對本服務有任何建議，歡迎您直接聯繫本中心個管組督導。
七、注意事項：於服務期間，若接案人員知悉或評估您的議題已非本方案服務對象或內容，將與您討論合適的轉介或處理方式。
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
我已詳細閱讀本同意書所有內容，同意並自願接受服務。
此  致

高雄市學生輔導諮商中心

  當事人簽名：                   
 簽名日期：     年    月    日
PAGE  

