信安醫療社團法人信安醫院

員工心理及情緒支持服務申請表

遞交方式(二擇一)：請於填寫完畢後，
(1) 紙本：投遞至員工關懷專用信箱(地點：佈告欄)，或直接繳交至人事室辦公室。

(2) 電子檔：以電子郵件方式寄至人事室專用信箱（hsinann3788@gmail.com）。
	編號（由人事室填寫）：                       填表日期：     年     月     日                    

	個人基本資料

	姓名
	
	單位
	
	職稱
	

	來       源
	(本人    (單位主管轉介     (其他_____________________

	聯絡電話
	(院內分機)                     （手機）

	問題陳述

	· 想談的問題：（可複選） 

(家庭關係    (人際互動    (兩性情感   　(職場適應

(自我概念    (樂活紓壓(尚無明顯壓力源)    (其他                 

	· 其他想告訴臨床心理師的事：


	處理作業(由主責臨床心理師填寫)

	· 連繫結果：(拒絕接受服務  (主要困擾已改善  (已安排晤談時間

· 安排之臨床心理師為                ；晤談地點：一樓門診會談室。
· 晤談日期：____月____日，星期____；晤談時間：____：____ 至 ____：____。
· 會談摘要：


	本人/轉介單位
	臨床心理科
	承辦窗口

	
	
	收件
	回覆
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