 附錄1：雲林縣縣教育處99年度「春暉小組」編組名單

	（全銜）春暉小組編組名冊 （甲表）

	輔導對象編號
	學生學號
	春暉小組
	成立時間
	治癒時間
	備考

	
	（前段）
	職務
	姓名
	
	
	

	A01-001
	791
	
	
	本處通知或自行成立春暉小組時間
	本處同意解除春暉小組時間
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※請將學生學號分為二段，分別記載於甲、乙表，學生學號為奇數碼者（例79124五位數即為奇數）前段多一數字記於甲表（即791，報教育處保管），餘記載於乙表（即24，由呈報單位保管），若為偶數碼，則平均記載於二表。
	（全銜）春暉小組編組名冊 （乙表）

	編號
	學生學號
	春暉小組
	成立時間
	治癒時間
	備考

	
	（後段）
	職務
	姓名
	
	
	

	A01-001
	24
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附錄2：雲林縣教育處99年度「春暉小組」輔導學生基本資料
	（ 全 銜 ） 「 春 暉 小 組 」 輔 導 學 生 基 本 資 料      

                                            建立資料時間    年   月   日

	學生概況
	姓名
	
	年級
	年     班
	學號
	
	輔導對象編號
	A01-001

	
	
	
	科（組）別
	科（組）
	
	
	
	

	
	出生地
	省         （市）縣
	生日
	年   月    日
	體重
	

	
	地址
	
	手機
	
	電話
	

	濫用藥物概況
	區分
	第 梯次呈陽性反藥
（疑似吸食）學生
	
	持有或販售
藥物學生
	濫用藥物
種   類

	
	
	第 梯次再驗獲呈陽性反應（疑似成癮）學生
	
	
	

	
	
	濫用藥物來源與場所
	
	
	

	
	藥物來源
	
	是否提供檢警處理
	
	

	
	開始吸食時間
	
	顯著轉變時間
	
	戒除成功時間
	
	轉介輔導時間
	

	家庭概況
	監
護

人
	姓名
	
	教育
程度
	

	
	
	工作性質
	

	
	兄妹狀況
	兄：    人。     姊：    人。      弟：    人。       妹：     人。

	
	經濟狀況
	
	貼相片處

	春暉小組
	輔導教
師（官）
	
	電話
	
	

	
	輔導教
師（官）
	
	電話
	
	

	
	輔導教
師（官）
	
	電話
	
	

	
	監護人
	
	電話
	
	

	召集人：                執行秘書：             填表人：


附錄3：雲林縣縣教育處99年度春暉輔導小組「個案輔導」記錄表
	（ 全 銜 ）春暉輔導小組「個案輔導」記錄表
         學生姓名：吳○○               輔導對象編號：

	日   期
	輔導紀錄
	記載人

	5月10日
	本日接獲教育處通知該員「春暉輔導小組」，約談該生瞭解何時用藥，該生坦承5月3日與朋友去E本K pub時，因好奇而使用。之後即未再使用，繼續觀察，並將資訊告知該員父母，請求協助輔導。
	主要輔導人

	5月17日
	本週該員生活作息正常，無異常現象。
	主要輔導人

	5月21日
	由該員好友李得勝口中得知，該生5月18日再度前往搖頭樂pub狂歡一晚。約談該員，惟該員否認，輔以快速檢驗試劑，呈陰性反應，持續輔導。
	主要輔導人

	5月27日
	該員導師上午反映，該員上午上課精神亢奮，下午精神萎靡打瞌睡，似有用藥之嫌，以試劑檢驗安非他命呈陽性反應，惟該生堅決否認，將尿液檢體裝瓶後郵寄檢驗公司榷驗，將情形告知家長，持續觀察輔導。
	主要輔導人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	註記
	一、本表每週至少註記一條，每月陳請 校長核閱。
二、本表每月一日前陳報 教育處彙整。
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4：雲林縣教育處99年度「春暉小組」輔導小組成立會議記錄

	（學校全銜）校園「春暉專案」輔導小組成立會議記錄表

	主席
	校長
	時間
	
	地點
	校長室
	紀錄
	

	與會人員簽到
	校長、訓導主任、輔導主任及「春暉小組」成員

	內                             容
	1.輔導對象姓名與編號：吳○○、A01-006
2.生教組長：

該生於99年9月18日年度第4梯次尿液篩檢經檢驗為陽性反應（k他命）

，須立即召集各位成立「春暉小組」，該生到國中同學家慶生時一位叫阿德（林○德）給的，這位阿德約住三民區…..，針對該生藥物濫用個案分析，實施輔導戒治，時間三個月。（吸食場所、藥物來源：人、事、時、地、物等，務必寫）

3.導師：除多注意該生情緒與行為外，平日關心課堂時表現…….。

4.輔導主任：

5.學務主任：



	承辦人
	擬：建議呈報 教育處組成春暉小組輔導
	批示
	組成春暉小組輔導



	（學校全銜）校園「春暉專案」輔導小組建議撤除會議記錄表

	主席
	○校長
	時間
	
	地點
	校長室
	紀錄
	

	與會人員簽到
	校長、訓導主任、輔導主任及「春暉小組」成員

	內                             容
	1.輔導對象姓名與編號：吳○○、A01-006
2.導師：該生自99.05.01日成立春暉小組輔導迄今已屆滿三個月，各項表現平穩，未發現用藥情事，輔導紀錄表如附陳，建議撤銷輔導。

3.輔導主任：該生輔導迄今，分別於5月8、16日、6月10、21日、7月8、16日使用快速檢驗試劑驗證輔導成效，均呈陰性反應，支持導師撤銷建議，惟一年內仍應列入本校特定人員，於爾後接受上級尿液篩檢時再安排接受篩檢，期使該生徹底戒除用藥。
4.輔導小組成員：


	承辦人
	擬：建議呈報 教育處撤銷春暉小組輔導
	批示
	陳報予以撤銷


附錄五：雲林縣教育處99年度「春暉小組」建議解除會議記錄
