
德育護理健康學校 學務處諮商輔導暨資源教室組 心理測驗同意書 

德育護理健康學校諮商輔導暨資源教室組定期為各學習階段之學生施作「標準化心理

測驗」，包含事前的測驗說明與測驗分數解釋，幫助學生適性發展與維持良好心理健

康程度，因此請同學務必於新生入學輔導前填妥同意書，以利測驗順利進行。 

  一、為協助本校學生維持良好心理健康、適性發展、本校諮商輔導暨資源教室組   

  (以下簡稱輔資組)定期為處於不同階段之學生施作心理測驗，施作時間、對象及測 

  驗說明如下: 

 

二、測驗同意說明及個人資料保護政策 
(一) 依據心理師法、學生輔導法及個人資料保護法辦理。 
(二) 施測結果將加密保存，僅有輔資組輔導老師得依輔導需求進行調閱。惟基於

輔導關懷立場，如檢視健康量表或大專校院學生心理健康關懷量表結果顯示學生
為具憂鬱或自殺傾向之特殊情況不受限制，本中心輔導老師將與該生導師聯繫共
同關懷該生。 

(三) 輔資組為協助導師了解班級學生狀況，將針對大專校院學生心理健康關懷量
表及生涯信念檢核表進行測驗結果之統計、分析，並將班級分析結果提供導師參
考，不會以個人資料的方式呈現。 

(四) 輔資組專業輔導人員及本校導師或其他因業務知悉之人，如因業務需求知悉
個人心理測驗內容，將依相關法律與專業倫理守則之規範加以保密。 

(五) 本聲明將公告於諮商輔導暨資源教室組網頁(路徑:德育首頁→學務處→諮商
輔導暨資源教室組-最新消息(可隨時上網查閱)。 

(六) 如對輔資組所施作之心理測驗有疑慮，請與我們聯繫，電話:02-24372093分
機 321。 

 

 



    本人____________已詳細閱讀「德育學校財團法人德育護理健康學院 學務處諮

商輔導暨資源教室組心理測驗同意說明暨個人資料保護政策」內容，了解在學期間諮

商輔導暨資源教室組為協助學生維持良好心理健康、適性發展，將於不同階段施作 

不同心理測驗，且測驗結果將妥善加密保存。 

     

本人同意於在學期間接受輔資組依輔導關懷需求施作心理測驗。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同意人班級: 

同意人學號:  

同意人姓名: 

日期:      年     月     日 

(未滿 18歲者，於 2007年 9月 11日包含當日以前出生者) 
法定代理人簽名: 
 
 
 
 

 

導師代簽: 

取得家長同意時間:     年     月     日 

取得家長同意方式:□電話 □網路通訊軟體 □其他:______ 

 

日期:      年     月     日 

 

 

註: 

1.未滿 18歲者，本同意書應由法定代理人簽名後繳回，但若同意人因故無法取得法定代理人簽名

者，得由導師以電話、簡訊、網路通訊軟體等管道確認法定代理人同意後代為簽名，並註記與法

定代理人聯繫的方式與時間。 

2.同意書由新生自行印出並簽名後，於新生入學輔導當日繳給輔資組老師。 


