臺北市高三上學期應屆畢業身心障礙學生
轉臺北市勞動力重建運用處支持性就業服務
情緒問題相關輔導紀錄表

填表日期：    年    月    日

	學生姓名：　　                     性別：□男 □女      　

	醫療資料
	□無醫師診斷書      □曾接受醫師診斷，但目前無資料

□有醫師診斷書，診斷日期：   年   月   日

診斷機構：                        

診斷結果：                                            

	主要問題
	                                                          (請描述教師於校內觀察出之學生主要問題)

	治療狀況
	用藥情形：（是否有定期服藥、用藥頻率等）
目前就醫頻率：
· 無定期就醫（說明：                                      ）

· 有定期就醫

□1週1次   □1個月1次    □6個月1次  
□1年1次   □其他

	輔導方式
	

	目前狀況
	

	對穩定就業之建議
	


填 表 人：          處室主管：          校    長：

表2-4








