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連江縣政府 函
地址：20941連江縣南竿鄉介壽村76號

承辦人：林孜庭

電話：0836-25171#6220

傳真：0836-25582

電子信箱：ma2791@gm.matsu.edu.tw

受文者：國立馬祖高級中學

發文日期：中華民國110年3月11日

發文字號：府教學字第1100010019號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明四 (0010019A00_ATTCH1.docx、0010019A00_ATTCH2.docx、

0010019A00_ATTCH3.docx、0010019A00_ATTCH4.doc、0010019A00_ATTCH5.

docx)

主旨：檢送本縣學生輔導諮商中心輔導服務申請相關表件，詳如

附件，請查照。

說明：

一、依據教育部學生輔導諮商中心駐點輔導業務與縣市政府學

生輔導諮商中心輔導業務整合實施計畫辦理。

二、自110年度起，本府依據上開計畫整合本縣輔導量能，提供

縣內學生從幼兒園至高中階段連續性之輔導服務，貴校學

生如有三級輔導需求，請依本縣學生輔導諮商中心相關轉

介表件及流程辦理。

三、本案相關表件如有需要修正之處，請貴校惠予告知本縣學

生輔導諮商中心調整。

四、隨文檢附連江縣學生輔導諮商中心轉介服務申請流程與開

辦標準、連江縣學輔中心轉介服務申請表、連江縣高級中

檔　　號:
保存年限:

2



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

等以下學校學生接受專業心理人員服務同意書、連江縣學

生輔導諮商中心接受專業心理人員服務同意書(成人版)、

連江縣學生輔導諮商中心各校需求意見申請表。

正本：國立馬祖高級中學

副本：

68


