雲林女子館性別友善諮商(轉介)服務申請表
106/11/6修訂

	轉介單位
	單位名稱
	
	申請日期
	　年   月   日

	
	申請人
姓名/電話
	
	職    稱
	

	個案資料
	個案姓名
	
	性別
	□男　□女

	
	
	
	
	年   月   日

	
	家長姓名
	
	關係
	
	聯絡電話
	住宅：

手機：

	問題簡述
	與性別相關問題

□性別認同障礙 
□性別溝通 

	轉介期待
	申請轉介：□社工師  □心理師(依據心理師法第19條需檢附同意書，附件一) 
簡述諮商期待：

	轉介人
	
	單位主管
	


說明：
1. 貴單位申請本服務時，請填具轉介服務申請單、性別友善關懷諮商服務同意書等相關資料，以正本彌封公文交換、親送或郵寄至雲林女子館。（郵寄至640雲林縣斗六市府文路22號4樓 雲林女子館 收）。
2. 行政電話：05-552#2572；諮詢電話：05-552#2577；傳真電話：05-5376827。
	婦女福利服務中心
填   寫
	接案人員姓名：                            收案日期：     


附件一

雲林女子館性別友善諮商服務同意書

106/10/10修訂
1、 服務方式

（一）免費服務：本案申請本縣公益彩券盈餘分配款補助，本中心諮商媒合之諮商心理師（以下簡稱諮商人員），對本縣非在學之縣民提供之諮商輔導服務，不得另外向學校及家長收取任何費用。
（二）透過晤談方式，幫助來談者了解目前所面臨的性別問題與困擾，進而協助解決困擾問題、促進生活適應。
2、 保密

 心輔人員應謹守兒童及青少年保護、心理師等相關法規及專業倫理，保密與您孩子晤談的內容。在取得您及當事人的同意下（需填紀錄申請書），才會告知相關人士。有下列特殊情形，中心將主動聯繫或通報相關單位：
（一）孩子有立即而明顯危及自己及他人生命，自由，財產及安全之情況時。

（二）孩子的晤談內容涉及相關法律規範，心輔人員有通報的責任，或法院來函調閱紀錄時。
（三）孩子的狀況須轉介至醫療機構，或須與督導、專業心輔人員、教育人員討論或合作時。

3、 晤談時間

 每次一節課，每週以一次為原則，若有特殊情況，需經本中心心輔人員評估後，酌予增加次數。

4、 取消晤談

 因故不能前來晤談，請於晤談前一天以電話或親自至輔導室取消晤談，請輔導室轉告心輔人員或本中心。
5、 錄音錄影意願調查
諮商人員若有進行專業督導的需求，會針對諮商過程進行錄音（影），所有相關資料只會用在專業督導，絕對不會對第三者以外之人公開。家長/監護人及孩子本人隨時可以要求中止錄音（影）、消音或刪除錄影。
本人  □同意   □不同意 諮商過程中錄影或錄音，用於督導一途。
	我已經充分了解上述同意書內容，並同意           （姓名） 接受本項服務。
此 致 雲林縣婦女福利服務中心
                              簽名：___________  　　年　　月　　日
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