
國立中興大學健康及諮商中心個案基本資料表 
NCHU Counseling Intake Information   

 填表日期：   年   月   日 

 DATE dd/mm/yy :      

姓名 Name：                       學號 Student ID：        

性別 Gender：□男 male □女 female 手機 Cell phone：    

身份證字號 or Passport NO.：                E-mail： 

出生日期 Date of Birth ( dd/mm/yy)：               ，年齡(Age)：  

身份別 Identity： 
□本地生 Taiwanese  □原住民 Taiwanese aboriginals □離島學生 Off-shore Island Student □僑

生 Overseas Chinese Student □陸生 Mainland Chinese Student  □外籍生 International students  
您是 You are: 
 □大學部學生 Undergraduate Student 

學系 Department: 
年級班別 freshman/sophomore/junior/senior: 

□研究生 Graduate student  
所 Institute :  
□博 □碩       年級 □ PHD program □ Master program 

□教職員 staff 
婚姻狀況 Marital Status：□未婚(Unmarried) □已婚(Married) 

□其他(others)                     
宗教信仰 Religion：□無 None □佛教 Buddhism □道教 Taoism □基督教 Christian □天主教

Catholic □回教 Islam □其他 Others         
兵    役 Military Service：□ 女性免役 Female □未服役(Not serve yet) □役畢(Served) □其

他(Others)：             
身心障礙(Person with disability)：□無(No) □有(Yes) (持有鑑輔會證明或身心障礙手冊)(have 
documents or pamphlet of it) 

家長姓名(Parent name)：              聯絡方式(Contact)： 

導師姓名(Advisor Name)：            聯絡方式(Contact)： 

永久地址(Permanent address)：                       電話(Phone)： 

目前聯絡地址(Current address)：                     電話(Phone)：  



您是否有過輔導經驗(Did you use any psychological services before?)： 

□否(No) 

□是(Yes)： 

□本校諮商中心(at NCHU Counseling Center ) 

               老師(Psychologist Name)， 

時間(Period)         年(Yr.)        月(mon.)～       年(Yr.)     月(mon)  

□校外輔導機構(in the institutes off-campus) 

                      (機構名稱 Institute Name) 

時間(Period)         年(Yr.)        月(mon.)～       年(Yr.)     月(mon) 

□醫院精神科門診(in the hospital for psychiatric outpatients) 
                     (醫院名稱 Hospital Name) 

時間(Period)         年(Yr.)        月(mon.)～       年(Yr.)     月(mon) 

您曾經做過的測驗(Have you ever taken psychological test)： 

□無(No) □有(Yes) _________________________________________ 
您希望談論的主題(The topic you want to talk about)：           
□情感問題(Relationship)   □學習問題(Learning)  □性別認同(Gender Identification )   
□一般資訊提供(General Information Request) □環境適應(Culture Shock) □家庭問題(Family)  
□生涯發展(Career Development)  □想做心理測驗(Want to Take a Psychology Test)，類別

(Genre of the test you want to take)：                  □人際關係(Interpersonal relationships)  
□臨床疾病(Disease) □自我概念(Self-Concept)   □其他(others)                 
請問您是否透過他人轉介前來本中心(Did Someone refer the Center to You?)： 
□否(No) 
□是(Yes)： 

□導師或系上老師(Advisor or teachers from your department)   
□系教官(Department military training Instructor)    
□其他(Others)：                  

 


