
收件案號：　　　　　　　

嘉義市政府委託財團法人「張老師」基金會高雄分事務所(嘉義中心)

辦理111年度嘉義市婦女心理諮詢服務初次晤談申請單

　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：   年   月   日

※本服務對於來談者的各項資料絕對保密，請詳細填寫以利作業，謝謝!

姓名
□男

□女
生日

年   月   日

歲
聯絡電話

身份證字號 聯絡地址

職業

婚  配
□未婚 □已婚 □分居 □離婚

□喪偶 □同居 □其他：
學歷

緊急聯絡人
(必填)

關係
緊急聯絡

人電話 (必填)

聯絡方式 □手機　□市話　□ Ｅ-mail：　　　　　　　　　□其他：　　　　　　　

機構身份 若為他人接聽，表明　□張老師中心 □朋友

來談動機 □自行前來，申請者：　　　　　　　　 □單位轉介：

問題類別：(可複選)

□婚姻議題  □家庭互動  □人際關係　□生涯議題　□壓力管理　□生活與工作適應

□生理健康　□就業問題　□危機事件　□性議題　　□其他：____________________

1、是否在接受過其他專業心理治療? □否 / □是 ：請簡述

2、過去或現在是否因精神狀況就醫或服藥？□否/□是，診斷內容______________________________

困擾問題

說    明

初談日期 年　　月　　日 接案心理師

填妥後請傳真至嘉義「張老師」中心05-2770710或 E-mail：cycgc@cyc.tw，

並來電05-2770482分機271/274　謝專任張老師/黃社工確認，感謝您。

嘉義市政府委託財團法人「張老師」基金會高雄分事務所(嘉義中
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密件
附件一

密件附件二

111年度嘉義市婦女心理諮詢服務方案

mailto:cycgc@cyc.tw


心)辦理111年度嘉義市婦女心理諮詢服務服務同意書

一、 免費服務：委託機構所提供之諮詢服務不收取任何費用，一切費用由嘉義市政

府

　　　　　負擔也請善加利用此資源。

二、 諮詢時間：晤談次數以 6-8次為原則，諮詢面談每次為 50-60分鐘，經諮商心

理

　　　　　師評估有續談需求，得提出申請。

三、 諮詢地點：嘉義市婦女福利服務中心（嘉義市德安路6號）

四、 取消晤談：若因故無法前來，請於前兩天以電話取消當次諮詢。

　　　　　(嘉義「張老師」中心05-2770482分機271/274謝專任張老師/黃社工)

　　　　　若無故缺席二次者，委託機構將有權取消您的晤談約定。

五、 保密原則：經諮詢過程的資料與內容所提供的所有個人資料將受到嚴格保密，

除

　　　　　下述狀況外：

1.危及自己或他人生命、自由、財產及安全之情況下，例如：您想

自殺或傷害他人。

2.涉及相關法律責任，例如：家庭暴力防治法、兒少保護法、優生

保健法等。

六、 單一原則：您有權力尋求其他諮詢師意見，原則上同時間只與一位諮詢師晤談。

七、終止晤談：您有權利終止晤談，但請先與您的諮詢師討論。

八、重大事件：在諮詢過程中若您有自殺意念或者重大決定時請先與諮詢師討論。

九、 轉介服務：為更有效地協助您，諮詢師在評估您的最佳利益之後，會徵求您的

同

　　　　　意將您轉介至更能符合您需求的諮詢師或精神科醫師，並轉送您的

晤

　　　　　談資料。若您自行要求轉介請先與諮詢師討論。

十、 其他：諮詢過程中，您的狀況可能會有起伏，有時候的狀態會比現在的狀態差，

　　　　　這是屬於諮詢過程中的一部份。

本人已經詳細閱讀前述文字並了解其內容，謹同意下列事項：

1.與中心約定好時間後，請依約定時間前來，若未能依約前來，煩請事前請假。

2.諮詢結束後，請協助填寫晤談滿意度問卷，以便了解諮詢服務滿意情形及需改

進之處。

註一：若您對上述內容有所疑議，可與諮詢師討論後簽名修正。

註二：本同意書一式兩份，一份由來談者保管，一份由諮詢師留存。

同　意　人：     　         　　　　年　月　日

接案諮詢師：      　        　　　　年　月　日
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