


105學年度目睹家庭暴力兒童及少年預防、輔導處遇情形追蹤表

案號：
收到知會單時間：○○○年○○月○○日
此為第 □一 □二 次追蹤，追蹤期間：○○○年○○月○○日～○○○年○○月○○日。
學生姓名：○○○     □一般生、□特教生   
            □在學中、□已轉學、□已畢業、□應屆畢業（□資料已送至轉銜評估會議）

一、此次追蹤期間處遇情形
I.初級輔導(可複選)
□1.導師進行關懷，____次。
□2.已於___年___月進行全校有關家庭暴力及性侵害防治專題演講，共____場。
□3.已於___年___月進行班級有關家庭暴力及性侵害防治宣導，共____場。
□4.其他_________________

II.二級輔導資源(可複選)
□1.對個案進行認輔或個別輔導。(□已結案 □持續中)
    (從   年   月 到    年   月，共    次，認輔/輔導教師：           )
□2.進行小團體輔導。(□已結束 □持續中)
    (從   年   月 到    年   月，共    節，團體帶領教師：           )
□3.召開校內個案研討會。(於___年___月召開)
□4.其他： _______________________

III.三級輔導資源(可複選)
□1.向學生輔導諮商中心尋求專業諮詢或協助評估，共_____次。
□2.轉介縣內學生輔導諮商中心進行諮商。(□已結案 □持續中) 
    (從   年   月 到    年   月，共    次，心理師/社工師：           )
□3.轉介學生參加縣內學生輔導諮商中心之小團體。(□已結束 □持續中)
    (從   年   月 到    年   月，共    節，團體帶領心理師/社工師：           )
□4.召開個案研討會，邀請學生輔導諮商中心心理師/社工師擔任專家/提供諮詢。
    (於___年___月召開)
□5.轉介醫療機構或其他校外諮商/輔導資源。
    (□於___年___月轉介，機構名稱：__________________ 醫師/心理師/社工師：___________)
□6.其他： _______________________

IV.其他處遇(可複選)
□1.另發現新事證，進行社政通報(□兒少保 □高風險家庭 □其他：__________________)
□2.轉介其他校外資源。
    (□於___年___月轉介，機構名稱：__________________，對口人員：___________________)
□3.其他： _______________________

二、處遇成效(單選。成效評估以「情緒狀況」、「人際關係」、「學校生活適應」三個面向的穩定度為指標，當勾選後兩者，請說明原因。)
  □有改善，效果持續  □有改善，效果不穩定  □尚未有明顯改善
  原因：_______________________________________________________________________
        _______________________________________________________________________

三、未來計畫
I.初級輔導(可複選)
□1.導師持續關懷。
□2.將於___年___月進行全校有關家庭暴力及性侵害防治專題演講。
□3.將於___年___月進行班級有關家庭暴力及性侵害防治宣導。
□4.其他_________________

II.二級輔導資源(可複選)
□1.對個案進行認輔或個別輔導。(□持續輔導 □新開案，將於___年___月開始) 
□2.進行小團體輔導。(□持續進行中之團體 □新開團體，將於___年___月開始) 
□3.召開校內個案研討會。(將於___年___月召開)
□4.其他： _______________________

III.三級輔導資源(可複選)
□1.向學生輔導諮商中心尋求專業諮詢或協助評估。(將於___年___月進行) 
□2.轉介縣內學生輔導諮商中心進行諮商。(□持續目前諮商 □將於___年___月轉介)
□3.轉介學生參加縣內學生輔導諮商中心之小團體。
    (□持續進行中之團體 □新開團體，將於___年___月開始)
□4.召開個案研討會，邀請縣內學生輔導諮商中心心理師/社工師擔任專家/提供諮詢。
    (將於___年___月召開)
□5.轉介醫療機構或其他校外諮商/輔導資源。
    (□將於___年___月轉介，機構名稱：__________________)
□6.其他： _______________________

IV.其他處遇(可複選)
□1.進行社政通報(□兒少保 □高風險家庭 □其他：__________________)
□2.轉介其他校外資源。
    (□將於___年___月轉介，機構名稱：__________________)
□3.其他： _______________________

備註：學校受理後，請每二個月回傳一次追蹤表，逕寄彰化縣政府教育處學生事務與特殊教育科收，至少追蹤二次。




承辦人員：                   輔導主任：                  校長：
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