
南投縣社區心理衛生中心 

心理諮商服務預約單    

                          申請日期：              

姓名： 性別：□男   □女 年齡： 

住址： 

電話： 手機： 聯絡人： 

預約地點 

□ 南投市  □草屯鎮  □埔里鎮  □竹山鎮  □集集鎮  □名間鄉 

□ 鹿谷鄉  □中寮鄉  □魚池鄉  □國姓鄉  □水里鄉  □信義鄉 

□ 仁愛鄉  □其他             

預約時間 

□ 9：30     □10：30     □11：30 

□13：30     □14：30     □15：30     □其他            

問題需求（可複選） 

□ 生涯規劃  □親屬關係  □人際困擾  □婚姻問題  □親子關係 

□ 兩性交往  □情緒困擾  □經濟債務  □學業問題  □工作問題   

□ 壓力調適  □其他            

是否曾經接受過心理諮商服務？□是 □否 

備註 

  本表填寫完畢後，請傳真至南投縣社區心理衛生中心，傳真電話:049-2202659 

  或撥打本局專線:049-2202662；信箱: a0933527902@gmail.com 


