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是 

否 

員工個人需要或

透由相關人員轉

介申請諮商服務 

由當事人與內部專責人員或

與委外機構窗口聯繫進行初

步洽談 

轉介專業心理師並約定諮商

時間與地點 

當事人與專業心 

理師進行諮商 

是否有續

談之必要 

結束 

 

基隆市議會員工協助方案-一般個案處理流程表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附表 1 



發生危機

成立危機事件處理 

專案小組 

瞭解事件發生情形： 

人、事、時、地及需要何種協助 
事件通報 

聯繫心理諮

商、法律、醫

療等單位 

通報人事、總

務(公關)、主

計等相關單位 

通報議長、秘

書長 

聯繫家屬 

是否發生

人員傷亡 

提供人事單位單

一服務窗口 

瞭解家屬狀況，引

介社福單位 

安排法律諮詢 

指派專人安排、提

供心理諮商 

引介身心 

調適資源 

指派專人安

排、提供心理

諮商 

安排法律諮詢 

引介身心 

調適資源 

臨時性之 

工作調配 

提供組織及管

理層次之各項

作為 臨時性之 

工作調配 

提供組織及管理

層次之各項作為 

否 

 

基隆市議會員工協助方案-危機個案處理流程表 
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否 

是 

願意 

無立即

性危險 

有立即

性危險 

非自願個案通報 

或轉介（接案） 

由員工協助方案專責單位（人事單位或人事單位

洽委外機構協助）介入並處理 

初步評估是否有立即性危險： 

1.自傷（殺）、傷人意圖 

2.情緒性反應 

會同警察單位 

強制送醫治療 

由委外機構或特約心理師提供心理

諮商或轉介醫療機構接受心理治療 

當事人與委外機

構或特約心理師

進行續談 

持續定期追蹤 

（如：1個月、3個月或半年） 

依個案情形，如有

必要再予以轉介 

結案 

當事人是否願

意接受心理諮

商或治療 

通報直屬主管、重要關係

人或相關單位加強關懷

協助（如為自殺個案，並

通報自殺防治中心） 

1.採取適當的管制措施

或工作調整 

2.必要時，提供直屬主管

管理諮詢，或針對受影

響之相關同仁提供團

體諮商 

 

基隆市議會員工協助方案-非自願個案處理流程表 
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基隆市議會員工心理諮商服務流程圖 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1、 填寫申請書 

2、 告知服務說明及填寫同意書 

財團法人張老師基金會基隆中心 

聯絡電話 (02)24312111 轉 41 

確認身分及補助員額無誤後，將資

料轉請張老師洽約諮商老師及時間 

初次諮商 

1. 因故無法晤談，於二天前，以電

話 02-24268410 告知。 

2. 依約定時間、地點進行晤談，1 次

以 1 小時為原則。 

諮商續談 

1. 對當事人採保密措施，由諮商老師

以代號填寫諮商續談紀錄後另行

預約續談時間。 

2. 經諮商老師填寫續談評估意見

表，確有續談必要性後進行。 

諮商老師填寫諮商紀錄或結案報告 

員工心理諮

商服務需求 

是否續談 

是 

否 

本人逕洽本會人
事 室 ( 專 線 電
話：2426-8410) 

 

各單位主管轉介 

員工心理諮詢晤

談於結案後，應將

個案基本資料以

密件方式封存歸

檔，非經當事人同

意不得調閱。 
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基基隆隆市市議議會會員員工工心心理理諮諮商商服服務務轉轉介介申申請請表表  
((密密))  

個個案案編編號號：：  
((由由人人事事室室填填寫寫))  

受受理理日日期期：：          年年          月月          日日  

單單位位：：  姓姓名名：：  

性性別別：：□□男男  □□女女    電電話話：：  

  

一一、、問問題題類類型型：：  

        □□11..工工作作壓壓力力            □□22..職職場場適適應應          □□33..人人際際關關係係  

        □□44..家家庭庭親親子子            □□55..身身心心健健康康          □□66..其其他他______________  

  

二二、、諮諮商商時時間間安安排排：：  

□□由由人人事事室室聯聯絡絡安安排排時時間間  

（（          年年          月月            日日，，星星期期：：        ，，時時間間：：          時時          分分））  

  

□□由由張張老老師師與與本本人人自自行行聯聯絡絡安安排排時時間間  

（（諮諮商商機機構構受受理理人人員員姓姓名名：：                              ））。。  

  

三三、、緊緊急急情情況況聯聯絡絡人人：：                              關關係係：：                    電電話話：：                  
                                                                                                                

附附註註：：  

11..  本本諮諮商商服服務務基基於於當當事事人人權權益益及及諮諮商商專專業業倫倫理理保保密密原原則則，，將將依依「「基基隆隆市市議議

會會員員工工接接受受心心理理諮諮商商服服務務說說明明及及同同意意書書」」辦辦理理。。  

22..  本本表表保保存存 1100 年年並並保保密密。。  
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基基隆隆市市議議會會員員工工接接受受心心理理諮諮商商服服務務說說明明及及同同意意書書  

歡迎您使用本會員工協助方案心理諮商轉介服務，為了保障雙方的權益，請先詳

細閱讀並遵守下列說明，如有疑問可立即洽詢人事室承辦同仁。 

一、服務宗旨：心理諮商是一個協助您自我了解與探索的歷程。透過不斷自我了解與探

索的過程，為問題找出較佳的解決方法，同時也願意自我改變與成長。 

二、諮商關係：心理諮商是以一種合作關係進行，您是諮商過程中的主角，心理師是陪

伴與協助您的人。您有權決定問題處理的優先順序與談話的深度。同時，您誠實合

作的態度、願意了解自己及改變自己的意願，在一個成功的諮商中扮演相當重要的

角色。 

三、費用說明：每人每年最高補助同仁 3小時之諮商費用，超過者應自費。 

四、會談時間：個別諮商每次 1小時，若仍有繼續會談需要，請於當次會談結束後，與

人事室單位服務窗口預約下次會談時間。 

五、晤談權益：基於資源有限之考量，若您因故無法在預約時間內前來晤談，請務必於

晤談約定時間一天前，以電話 02-24268410 告知取消晤談事宜。若您有無故未到或

請假次數累計超過 2次以上(包括 2次)，將暫停您的晤談，以利其他有諮商服務需

求的人，能夠順利與心理師晤談。 

六、保密原則：本方案各項服務之所有紀錄，及求助同仁之個人資料，均全程保密，保

密年限 10 年，非經法律程序或當事人書面授權同意，均不會提供給任何單位或他

人。惟在下列情況，則會將資料提供給相關人士或法定機構：（1）在您有立即而明

顯危及自己或他人生命、自由、財產及安全的情況；（2）涉及法律責任時；（3）經

心理師評估您的狀況需轉介醫療機構，以獲致更專業與完善的服務時。 

七、轉介之同意：心理師為了能更有效幫助您解決問題，有時會將您轉介給其他更適合

的心理師，但在轉介之前一定會徵求您的同意。若您自行要求轉介也必須經由心理

師的同意。同時您的所有晤談資料會隨之轉至新的心理師。 

八、中止、結束諮商之同意：基於您的權益及諮商專業倫理的考量，你有權利隨時中止

諮商，但需先與心理師進行結束會談。 

九、其他：如有未盡事宜者，依心理法及諮詢專業倫理守則等相關法規辦理。 

十、為了讓本會員工協助方案心理諮商服務更為完善，諮商後由心理師對問題做成建

議，填寫「諮商服務諮商紀錄表」以回饋當事人及機關，並決定是否繼續諮商。另

當事人每次諮商結束後，應無記名填寫「滿意度調查表」，作為本服務日後改進之

參考。 

    若對以上內容清楚地瞭解並願意遵守，且同意進行個別諮商，請簽名以表示對未來

的諮商晤談承諾負責。 

 

服務使用者簽名：__________________     心理師簽名：________________ 

       日  期：__________________       日  期：________________ 
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基隆市議會員工心理諮商滿意度調查表 

 

 

 

 

一、您的基本資料：  

性別：□男  □女 

您的諮商老師姓名：               

您與諮商老師協談為第   次（共   次） 

諮商日期：    年   月   日  

二、下列問題請您依同意的程度勾選： 

是       否 

下列問題請依「是」與「否」的程度勾選                ５  ４  ３  ２  １ 

1.在諮商過程中，諮商老師用心的參與和投入。          □  □  □  □  □  

2.與諮商老師協談後，您的情緒能獲得紓解。            □  □  □  □  □ 

3.在諮商過程中，您認為諮商老師能瞭解您的心情感受。  □  □  □  □  □ 

4.諮商後，使您對問題有更清楚的瞭解。                □  □  □  □  □ 

5.諮商過程中，您認為諮商老師能瞭解您的問題癥結。    □  □  □  □  □ 

6.諮商後，對您的問題解決有幫助。                    □  □  □  □  □ 

7.您對本會心理諮商服務機制滿意。                    □  □  □  □  □ 

8.您認為心理諮商機制值得繼續實施。                  □  □  □  □  □ 

9.您覺得諮商過程對您最大的幫助是什麼？ 

□傾聽您的心聲，整理您的情緒 □分析問題的癥結 

□提供有益的資訊 □協助問題的解決 

□協助您瞭解自我 □其他（                   ）                                                      

10.您對本會心理諮商機制之其他建議：  

                                                            

                                                           

                                                            
填寫日期：       年       月        日 

親愛的同仁，您好：  

為了讓員工心理諮商服務更為完善，請您抽空填寫這份問卷，作為本業務日後改進之

參考，感謝您的參與與寶貴的意見，謝謝。  

基隆市議會人事室 敬上 
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基隆市議會員工心理諮商服務紀錄表 

個案編號： 

一、問題描述 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、晤談重點 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、會談後評估 

□ 繼續會談/下次會談主題                     

□ 轉介                             單位 

□ 結案 

□ 其他（例：有必要聯絡家屬）                 

                                              

 

心理諮商人員簽名：                年    月  日     
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