105年基隆市家庭教育中心提供412-8185(幫一幫我)全國家庭教育諮詢專線計畫

1、 依據
家庭教育法。

2、 目的
1. 宣導412-8185(幫一幫我)全國家庭教育諮詢專線服務資源。
2. 讓民眾懂得善用基隆市家庭教育中心資源。

3、 服務對象
學生家長或監護人。

4、 轉介方式
1. 經學校評估，學生之家庭(家長)確實有夫妻相處、婆媳關係、親子溝通、子女教養、婚前交往、情緒調適、家庭資源、生活適應等家庭教育相關問題時，請填寫轉介單與家長同意書後，送至本中心(文化中心中正路側門1樓)辦公室辦理。
2. 本中心收到轉介資料後，將由志工督導分配予412-8185上線志工老師進行電訪服務。
3. 若服務志工老師電訪後評估有需要面談時，將約家長至本中心進行面談。

5、 服務方式
電訪或至本中心面談。

6、 辦理單位
指導單位：教育部   主辦單位：基隆市政府   
承辦單位：基隆市家庭教育中心

7、 洽詢專線：2427-1724 陳小姐。

8、 轉介單與家長同意書(如附件)
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(1)個案轉介單
	申請學校資料
	申請學校
	
	申請日期
	   年      月       日

	
	聯絡人姓名
	
	聯絡人職稱
	

	
	導師姓名
	
	電話/傳真
	

	轉介學生資料
	學生姓名
	
	性    別
	□男   □女

	
	班    級
	 年級       班       號
	出    生
	年      月      日

	
	主要照顧者
	
	關    係
	

	
	住    址
	
	電話手機
	

	轉介原因
	□
	一、重大違規兒童及少年，而家長在親子教育上無法施力者。

	
	□
	二、因家庭因素，致使兒童及少年有中輟之虞。

	
	□
	三、家長過度忙碌於工作，使得兒童及少年未獲得適當照顧。

	
	□
	四、未成年懷孕之學生（含其家長）。

	個案問題背景（請打ˇ）（可複選）

	學生概況
	學生基本資料
	□肢體殘障或重大疾病 □遭受性侵害    □智能不足
□懷孕、生子或結婚   □從事性交易    □出現違反校規行為 (如       )                                        
□使用違禁藥品       □有中輟經驗    □出現觸法行為(如_______)                      
□精神或心理疾病     □曾有自傷行為

	
	學生行為表現
	□負向情緒特質如憂鬱、壓抑  □低度自我控制     □低度自我肯定及認同
□對學校生活不感興趣        □在校人際關係不佳 □不服管教或師生衝突
□學業低成就                □生活作息不正常   □出入不良場所               
□缺曠課多                  □受同學欺壓       □交往複雜                   
□沈迷網咖或不良書刊        □其他，如_________________________________

	家庭概況
	家庭基本資料
	□父/母或監護人去世         □家庭結構異常(如隔代、家庭成員關係紊亂) 
□父/母或監護人重殘/疾病    □父/母有酗酒、藥癮、參與幫派等行為
□父/母或監護人失蹤         □父/母親屬、手足失和   □有債務問題     
□父/母或監護人離婚/分居    □家中有突發性的重大事  □經濟壓力或收入低    

	
	父母親職失功能程度
	□綜合接觸經驗，上述之學生行為表現與父母或監護人之親職失功能無關或不確定相關。
□上述之學生行為表現與父母或監護人之親職失功能有關，且其親職管教出現下列問題
□缺乏親職知識            □缺乏親職能力          □家長行為或觀念偏差 
□管教過當 (過嚴或過鬆)   □出現虐待或傷害行為    □親子關係疏遠    
  □疏忽教養及照顧程度      □家庭失和氣氛不融洽    □其他         

	協助資源
該生已獲得之

	· 學校協助，如□個別輔導  □團體輔導  □認輔      □學費減免   □營養午餐提供   □課後輔導
 □中途班    □慈暉班    □中途學校  □其他_____
· 社會福利，如□經濟補助  □安置服務  □保護救助  □身心障礙手冊  □課後輔導
· 親屬朋友，如□經濟提供  □情感支持  □生活照顧  □接送上下學
□ 醫療系統，如□精神醫療  □藥物治療  □心理諮商  □其他_______
□ 司法系統，如□觀護人    □少觀所    □輔育院    □其他       
□ 警政系統，如□少年隊    □派出所    □分局      □其他        

	及轉介建議
經過簡述
學校輔導
	 （如：導師或輔導室、學校內資源曾提供之協助，及期待家庭教育中心能提供協助之處）


	承辦人
核  章
	
	主任
核章
	
	校長
核章
	



105年基隆市家庭教育中心提供412-8185(幫一幫我)全國家庭教育諮詢專線計畫

（2）家長接受服務同意書

茲同意(學生姓名)             接受基隆市家庭教育中心「412-8185(幫一幫我)全國家庭教育諮詢專線計畫」的服務， 家庭教育中心之諮詢志工老師會以電話方式與家長聯繫，另視需要將與家長預約來本中心面談，以關心家長及子女的生活與學習狀況。


我方便電話聯繫的時間：（請勾選）

□週一   □週二  □週三  □週四  □週五

□ 上午     時     分

□ 下午     時     分


附註：諮詢志工老師於服務時間，「10分鐘內撥打3次電話」，若無法與家長連繫上則

      請家長自行回電「412-8185」或撥打行政電話「2427-1724」告知可服務之時
      
      間。





    年   班  家長                      （請簽章）

            聯絡電話（請以市話為優先）：
 
        此    致

                                  基隆市 家庭教育中心




中      華      民      國             年         月         日 
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（3）個案轉介回覆單
	轉介學校資料
	申請學校
	
	通報日期
	年  月  日

	
	聯絡人姓名
	
	聯絡人職稱
	

	
	導師姓名
	
	聯絡電話/傳真
	

	個案姓名
	
	性別
	□男 □女
	就讀
班級
	年    班

	覆核意見說明
	□開案。

核派412-8185輔導志工：               
   
   開始服務日期：    年    月    日
     
 ※請校方先行電話知會家長。
 
□無法開案。

   原因說明：          

□ 協助轉介。

   轉介說明：                                      

   轉介機構：            

□ 其他_________________



	承辦人核章
	
	志工督導核章
	
	主任核章
	


  註：若有相關事宜，敬請聯絡本中心承辦人，行政聯繫電話：2427-1724 傳真：2422-6632
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（4）個案結案表
	個案編號
	
	性別
	□男  □女 
	學校班級
	  高中、國中（小）   年    班

	個案姓名
	
	 轉介
 單位
	
	開案日期
結案日期  
	年     月     日
年     月     日

	學校的轉介原因與建議（摘自表1）：



	輔導目標：

	

	

	服務次數：
    共提供      次的服務，其中包括：      次的電話聯繫服務；      次的面談服務；
          次的其他服務（如：                         ）。

成效評估（結案參考指標）：
□家長無受助意願 (經三次接觸，仍不願接受服務) 
□家長無法聯繫（經不同日期早、午、晚等不同時段聯絡，仍無法聯繫）
□雖經持續服務，然而家長缺乏改善動機且無改變之意願，經評估服務效益有限
 (
改變向度
) (
開案前
) (
服務後
)□個案已轉至其他機構，由其他機構服務  
□原轉介的問題已解決，並達到下列目標
□社會資源與支持系統提升          1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □
□家庭（親子）關係與氣氛改變      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □
□家長教養態度與技巧改變          1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □
□家長自我覺察能力增加            1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □ 
□家長對子女的需求與了解增加      1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □ 
□子女偏差行為改善                1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □ 
□子女就學狀況改善                1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □ 
□其他                            1  2  3  4  5  6  7  8  9  10     □       □
□其他（請說明                                                               
                                                                              ）

	綜合意見與檢討：







                                                                                 
	服務志工簽名
	
	志工
督導
簽名
	
	承辦人
核章
	
	機關
首長
核章
	


[bookmark: _GoBack]  說明：1.個案結案報告由服務志工填寫。 2.本表經承辦人、志工督導、承辦人主任核章後，與個案紀錄表合併存檔。
