
嘉義縣學生輔導諮商中心
個案服務成效回饋表
此問卷主要爲了解您對輔諮中心提供個案轉介服務之滿意度，以促進輔諮中心與專任輔導人員之服務品質，同時也期盼未來能繼續與您一同關心學生的心理健康，謝謝你的合作。
嘉義縣學生輔導諮商中心 敬上
學校名稱：                 　職稱：            ＿＿  　　　填答日期：     年     月     日
專任輔導人員姓名：                 
	
	
	非常不同意
	不同意
	普通
	同意
	非常同意

	1.
	輔諮中心轉介個案的行政流程簡易流暢。
	□
	□
	□
	□
	□

	2.
	輔諮中心轉介個案之相關表格清楚易懂。
	□
	□
	□
	□
	□

	3.
	專業輔導人員針對個案工作，能以學生最大福祉為考量
	□
	□
	□
	□
	□

	4.
	專業輔導人員能夠與個案重要他人（例如：老師、家長、行政人員等）保持良好溝通及聯繫。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.
	與專業輔導人員的合作，能讓學校更能具體協助學生適應生活狀態。
	□
	□
	□
	□
	□

	6.
	經由專業輔導人員的協助及介入，有助於學生生活適應。
	□
	□
	□
	□
	□

	7.
	專輔人員在合作過程中能提供相關專業資訊。
	□
	□
	□
	□
	□

	8.
	專輔人員於相關個案會議中，能提供適切的建議。
	□
	□
	□
	□
	□

	9.
	整體而言，輔諮中心能夠對於改善學生主訴問題有所效益。
	□
	□
	□
	□
	□

	10.
	上述選項，如果您勾選「非常不同意」至「普通」項目者，請試述您的理由，讓我們了解可改進之處，感謝您!

	
	
	
	
	
	
	

	11.
	您對本中心提供的個案服務的其他建議
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


感謝您的填答!
學校表八
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