
教育部學生輔導諮商中心彰化區駐點服務學校 

續案服務申請表 

申請日期：   年   月   日 
 

案號： 
(案號由本中心填寫) 

轉 介

學 校 
 性 別 

□生理男 □生理女 

□其他 

身 分 證 

統 一 編 號 
(或居留證、護照號碼) 

 

個 案

姓 名 
 科 別  年 級  

輔 導

教 師 
 

聯 絡 

資 訊 

( 公 ) 
(手機) 

(電郵) 

續

案

原

因 

※請具體說明個案需續案之原因，可檢附相關資料如個案會議紀錄、醫囑證明等。 

輔導教師核章 
(核章，日期) 

單位主管核章 
(核章，日期) 

備註： 

續案申請必須檢附續案服務申請表電子檔，請寄至 scc@chsh.chc.edu.tw，並致電 04-7222121#35203

向個案管理員確認，以完成續案申請。 

 


