教育部學生輔導諮商中心苗栗區駐點學校附件14 

校園危機事件安心服務入校服務申請單
	申請單位
	

	申 請 人
	
	職    稱
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	事件說明
	1. 時間:
2. 地點:
3. 經過:(科別、人數、人際互動)




	服務內容
	□減壓團體(希望安排時間:    年    月    日    時~     時)
□個別諮詢
□其他協助:(說明:                                        )                                 

	可供物品
	□12色彩色筆或蠟筆       □A4空白紙每人6張
□請輔諮中心提供 ( □筆    盒    □紙    張 )

	交通方式
	□校方提供接駁     □出隊人員自行前往

	申 請 人
	
	輔導主任
	
	校  長
	

	備    註
	*本申請單請於活動前二天，傳真至駐點學校並電話確認以利作業安排。
[bookmark: _GoBack]*聯絡方式：TEL：037-329281轉706徐小姐         FAX:037-359543     
請貴校協助安排團體進行場地，以不受干擾、有桌椅並備有白板或黑板之教室或會議室為宜。亦請提供團體或班輔成員名單(含姓名、年級)。若申請安心班輔，請附加班級座位表，並指派輔導教師或導師在場協助。
· 基於保密原則，請尊重成員的隱私權，團體進行中嚴禁攝影。如需活動記錄，本小組可提供紙本文字說明。
煩請貴校聯絡人於團體結束後兩週內回傳服務回饋表，謝謝！


…………………………………………………………………………………………………以下為駐點學校填寫
	授理情形
	承辦人
	執行秘書

	□授理
□未授理(原因:               )
	
	




