
112 年 1 月 5 日學生輔導工作會議通過 

國立臺灣科技大學學務處諮商輔導組心理危機暨自我傷害處理流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  研判立即送醫指標： 
  主要指標： 

評估有立即自傷、傷人或高危

險事實，且非處在保護性環境 

  其他指標： 
1. 無法進行口語溝通 
2. 情緒及行為極不穩定 
3. 具不符合現實的知覺或思

考，如：妄想幻聽 
4. 藥物或酒精濫用，引發嚴重

失控行為 
5. 曾多次自傷行為 
6. 缺乏社會支持系統(例如獨

居且無人照顧) 

 

依個案狀況提供適當照護： 

1. 降低自傷或傷人危險性 

2. 討論不自殺契約、送醫同       

意書 

3. 安排照護者與保護性環境 

4. 建議門診治療、心理諮商 

1. 學生不同意送醫時，盡力取得同意： 

(1) 取得學生或家長之送醫同意書 

(2) 若不同意則安排暫時照護者與保

護性環境，等待家屬將學生帶離校

園 

2. 取得同意時，陪同者協助送醫： 

(1) 聯繫家屬陪同送醫 

(2) 下班時間：校安人員安排陪同者 

(3) 上班時間：個管心理師、系所人員 

心理危機暨自我傷害事件 

08:30-20:30 
學務處諮商輔導組 2737-6140 

由校安人員通知諮輔組，由「心理師」協

同評估是否送醫。<註 1> 

救護車 119 

警察 110 

校外 

否 

諮商輔導組：依個案狀況提供適當協助 

1. 知悉有自殺行為(自殺企圖、自殺死亡)時，於 24

小時內在衛福部「自殺防治通報系統」通報  

<註 2> 

2. 住院期間個管心理師與個案、醫療院所保持聯繫 

3. 出院後安排個案持續之心理諮商 

4. 對學生及家長提供諮詢與衛教 

5. 建立病家與醫療院所之專業溝通橋樑 

6. 召開個案會議 <註 3> 

教學單位： 

1. 慰問支持 

2. 協同安排照護者 

3. 協助請假與補課事宜 

4. 學業輔導 

是 

是否立即送醫 

後續追蹤處遇 

24 小時 

校安專線 0800-695-995 
由值班校安人員至現場接觸個案，初步研判

是否送醫，必要時聯繫家屬、警消、諮輔組。 



112 年 1 月 5 日學生輔導工作會議通過 

心理危機暨自我傷害之定義： 

1. 有自殺、自傷、殺人、傷人之意圖或行為者。 

2. 急性精神疾病發作或精神疾病發病者，如思覺失調症、躁鬱症、憂鬱症等。 

3. 有攻擊傾向者，如：偶發或蓄意攻擊等。 

(如遭疑似性騷擾或性侵害之事件，請依據校園性侵害或性騷擾事件處理程序) 

註解： 

1. 若學生為非本國籍學生，包含外籍生、僑生、陸生等，個管心理師必要時聯繫國際事務處、

在台聯絡人、駐台單位等。 

2. 若發生自殺死亡事件時，成立危機處理小組，並由一級主管以上層級主持，協調各處室的

因應作為。 

 單位 因應做法 

校內 生活輔導組 聯繫警察或司法單位 

諮商輔導組 聯繫當事人之家屬；事件相關人員之哀傷輔

導、自殺風險評估與危機處遇 

發言人(主任秘書) 對外/媒體/社群網站說明，遵守六不、六要

原則 

學務處、總務處 事件現場安全處理 

校外 校外資源之引進與介入(醫療人員、身心科醫師、心理師、社工師等) 

3. 由學務長召集學生相關業務單位召開個案會議，根據身心科醫師建議、學生復原情形、生

活適應狀況，評估學生是否適合繼續求學，以學生權益為最大考量，同時評估校內外資源

(如所屬教學單位、學務處、國際事務處、駐台單位)能否給予適當協助，若評估可繼續求

學，則回歸本校危機個案輔導與追蹤機制；反之，若評估學生已無法繼續完成學業，經由

個案會議之決議，建議學生搬離宿舍、持續住院、返家、休學等。 


