教育部學生輔導諮商中心苗栗區駐點服務學校附件5

個案服務滿意度回饋表(學校教師版)
敬愛的教師，您好:
    本中心對於               同學的諮商服務已結束，為了解學生接受諮商後之行為改變情形以及您對中心提供的個案轉介服務之滿意度，請您依實際情形，協助回答以下問題。您真實的回饋將是學生輔導諮商中心進步的動力，期待未來能與您一同關心學生的心理健康，感謝您！

	個案服務回饋

	填寫人員
	職稱
	姓名
	滿意程度

	
	輔導教師
	
	

	填表日期
	[bookmark: _GoBack]   年    月        日
	

	下列問句請您依實際感受填寫，謝謝！
	完全
同意
	部分
同意
	普通
	部分
不同意
	完全
不同意

	1.透過心理師的服務，個案的主述問題有所改善。
	□
	□
	□
	□
	□

	2.透過心理師的服務，有助於個案重要他人了解問
題成因並形成解決策略。
	□
	□
	□
	□
	□

	3.整體而言，學生輔導諮商中心能有效協助學校處
理個案問題。
	□
	□
	□
	□
	□

	4.轉介個案的行政流程簡易流暢。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.轉介個案之相關表格具體易懂。
	□
	□
	□
	□
	□

	6.個案經過諮商後，其主述問題之改善情形，您的意見或回饋是:





	7.對駐點服務學校，您的意見或回饋是:







【備註:填寫完成後請傳真:037-359543或掃描之後寄至信箱: black2182@mlaivs.mlc.edu.tw，並請來電確認
  或密封後，交由心理師帶回本中心。】
教育部學生輔導諮商中心苗栗區駐點服務學校 電話:037-329323或037-329281#706徐小姐附件13 

