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教育部學生輔導諮商中心中區中區服務學校 

延長服務申請表 

個案編號：(本中心填寫) 

個 案

姓 名 
 

學校

名稱 
 

服務期間 

與 次 數 

/  /  至  /  /    

共 次 

專輔

人員

評估 

 

服務

處遇

概述 

 

後續

晤談

目標

與計

畫 

 
 

 

 

專輔人員 

核章 
(核章，日期) 

輔導教師 

核章 
(核章，日期) 

單位主管 

核章 
(核章，日期) 

中心 

意見 

個管核章 

 
 

 

 

 

(簽名，日期) 

執秘核章 

 

 
 

 
(簽名，日期) 

※請於第 6 次至第 8 次間完成申請程序，並檢附個案晤談紀錄。 

※晤談總次數上限為 16 次。 

D 表 


