
機構轉介
完成社區心理衛生中心諮商
服務申請表(格式如附件)

民眾主動求助
本人親至社區心理衛生中心
或撥打專線089230598#219

社區心理衛生中心受理

諮商開案評估
1.申請表審核
2.電話或面晤之評估性會談:
約50分鐘(含填寫BSRS量表)

資
訊
不
足

媒合安排心理諮商
與心理師、當事人確認
諮商時間及地點

進行心理諮商
諮商次數6-8次

※第1次諮商需簽署諮商同意書

終止提供諮商
當事人請假超過2次或

未假缺席1次

完成諮商或當事人提出終止諮商

1.結束諮商當次填寫：BSRS量表
2.行政端協助當事人完成諮商回饋表

結案或轉介其他單位

不
符
合

符合

臺東縣臺東市社區心理衛生中心 心理諮商服務流程圖表
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