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○○縣（市）○○學校 

7 歲以上未滿 12 歲偏差行為學生個別化 

需求評估與輔導處遇及成效檢核表 
                         

                      
校安通報 
序號 

 
通報日期 年   月   日 

案件內容 
簡述 

(簡述事件內容) 
 
 

學生行為 
動機及成因 

 
 
 

個案需求評
估會議決議

事項 

會議決議事項條列說明：  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
備註： 

一、邀請參與會議人員：學校人員(校長、教務、學務、輔導及導師教育人員代表)、

輔諮中心、警政人員 (少年隊) 、少輔會、社政人員、衛政人員、家庭教育中

心、特殊教育資源中心、司法人員代表及其他相關人員。 

二、視個案需求應另行召開個案或緊急會議，前開會議每學期至少一次。 

三、請檢附相關會議紀錄。 
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輔導教育措施(可複選) 

一、生活教育與輔導 

□行為輔導管教□家庭輔導□人際關係 □性別教育□法治教育□品格教育□其他

__________________ 

說明:__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

二、心理輔導諮商 

□關懷支持□個別輔導 □團體輔導 □班級輔導□其他________________ 

說明: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

三、學習輔導 

□課業輔導  □多元教育輔導措施(□慈輝班□資源式中途班□合作式中途班) 

 □彈性或高關懷課程   □其他__________________ 

說明: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

四、經濟扶助 

□經濟協助   □就學相關福利申請   □其他__________________ 

說明: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

五、資源轉介 

□輔諮中心  □社會局(處)  □警政  □醫療需求  □法律諮詢  □家庭教育中心  

□特殊教育資源中心  □其他____________ 

說明: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

備註：檢附上述輔導措施相關資料。 
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成效評估會議 

1、 簡述輔導措施目標之達成情形： 

 

 

2、 後續仍須注意之事項: 

 

 

3、後續預計實施作為 

□發展性輔導    □介入性輔導    □處遇性輔導 

說明: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

4、該行為已達 3個月以上未再發生： 

□是   

□否，若勾否請填原因: 

  並請再次探討個案需求重新擬定輔導教育措施。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註： 
一、邀請參與會議人員：同需求評估會議與會人員。 

二、偏差行為學生經需求評估會議討論個案輔導措施後，應至少實施觀察 3個月以上

6個月以下，再召開成效評估會議，確認成效達成狀況及後續預計作為，進行結

案評估。 

三、請檢附相關會議紀錄。 

填表人：          單位主管：            校長：           填表日期： 
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結案評估 

建議: 

 

 

 

 

 

 

 

 

填表人：          單位主管：            校長：           填表日期： 

 


