      臺中市大專校院情緒行為障礙及自閉症個案輔導諮詢暨增能座談申請表             
	一、填表日期
	民國    年    月    日

	二、申請學校
	
	三、申請人
	

	四、聯絡電話   
   (含分機)
	
	五、聯絡人e-mail
	附件七


	六、障礙類別
	□情緒行為障礙 □自閉症

	七、問題性質
	□問題諮詢(請續填八)  □增能座談(請填九) □其他______

	八、申請到校
    輔導問題
    (簡述)
	(1) 請略述學校過去曾使用的支持資源:

(2) 請略述學校過去曾使用的輔導策略:

(3) 請略述過去介入效果、介入狀況及介入之後的轉變:

(4) 該生有無接受過醫療處遇:
有□，請略述______________________________
無□
其他_____________________________________

(5) 請詳述目前遇到的困難:
[bookmark: _GoBack]
(6) 請略述目前介入的輔導策略:

(7) 是否可提供先前輔導紀錄表:
是□
否□，原因:______________________________

如對於情緒行為障礙及自閉症個案輔導暨諮詢相關背景，請盡量完整填妥，以利委員事先瞭解貴校辦理困難，並提供可行之建議。

	九、申請增能
    座談主題
	□情緒行為障礙□自閉症
請簡單說明想了解議題:____________________________________

	輔導時間
	順位一
	  年  月   日(星期   ) □上午□下午  ：  到   ：  

	
	順位二
	  年  月   日(星期   ) □上午□下午  ：  到   ：  

	
	順位三
	  年  月   日(星期   ) □上午□下午  ：  到   ：  

	
	
	備註:  上午場: 9:00-11:00
       下午場: 14:00-16:00


    承辦人：                        單位主管：               
