說故事自我探索團體報名表
· 報名資格：對自我生命故事的發展與探索有興趣，且能全程參與者優先。[image: image1.jpg]Eyvmlb\fi ArZ1PR

United Psychological Services




· 團體時間：10/25 ~ 12/13，每週二9:30AM ~12:00，共8次。
· 團體地點：能清安欣診所（新竹市中央路214號）
· 團體費用：有健保，個人負擔300元/次，另需先繳交保證金1000元，若全程請假在2次(含)以下者，團體結束後保證金將全額退還（未完成請假手續臨時未到者, 每次自押金扣除300元， 下次參加團體時需補足押金至1000元）；若希自費者請主動告知團體帶領者（每次自費800元）。
· 報名方式：先以電話或email預約報名，再繳交報名表與保證金以完成報名手續。
· 聯絡方式： 
· 電話： 03-5355643，03-5357600
· email：provenceclinic@gmail.com
· 團體前面談：由於人數限制，並為了使團體運作更加順利，將會在團體正式開始前，由團體領導者一一與報名成員進行面談，更仔細說明對團體的規劃，促進雙方相互了解對團體的期待，您可以再評估這個團體的方案內容是否符合您的需求，在面談結束後篩選出此次團體的成員以成立團體。

· 面談時間：2011/10/11(二)、2011/10/18(二) 這兩天 9:30起【將於報名後通知每位報名者的實際面談時間，原則上每個人的面談時間大約在30分鐘以內】

· 面談地點：新竹市能清安欣診所（新竹市中央路214號）
· 團體領導者：能清安欣診所心理師 陳梅慧
	姓名
	
	性別
	□ 男  □ 女
	婚姻
	□已婚 □未婚 □其他

	Email
	
	手機
	
	保證金
	轉帳日期
	轉帳帳號後五碼

	通訊
地址
	
	聯絡
時間
	· 上午  □ 下午
· 晚上  □ 皆可

	· 可否全程參與：□可以  □有困難：（請與下方註明不能參加的日期及原因）。

· 是否有參與過團體的經驗：□無  □有（請註明曾參與過的團體）               
· 是否介意團體成員中有認識的成員：□不介意  □希望避免和認識的人一起參加。

· 請以0~10分的方式評估您有多希望參與這次的團體：     分。
· 請說明您想參與這次團體的動機與期待？                                              
· 對於參加這個團體，您還有什麼擔心或疑問？                                  
· 您方便的面談日期為： □ 2011/10/11(二)   □ 2011/10/18(二)    □ 皆可   □ 其他


說故事自我探索團體補充說明

· 團體目標

· 透過生命故事的聆聽與分享，對自己有更深一層的理解與認識。

· 透過說故事與聽故事、寫故事，為自己的生命帶來新的方向與行動力。

· 團體帶領人：陳梅慧心理師
· 能清安欣診所心理師。
· 曾經是個熱愛工作的工程師，目前是個熱愛家庭的女人，還是一個心理諮商領域的新興尖兵與實踐者，一直是熱愛自我探索、與人接觸、聆聽與分享故事的實踐者。
· 團體時間與地點

· 每週二早上9:30~12:00，共8週。

· 能清安欣診所團體諮商室。
· 團體對象

· 對自我探索有興趣之社會大眾且能全程參與者。

· 團體人數
· 4~8人( 超過8人即額滿，未滿4人將擇期另開。)

· 活動費用
· 健保部分負擔300元/次，另需先繳交保證金1000元，若全程請假在2次(含)以下者，團體結束後保證金將全額退還。
· 團體倫理考量
· 團體過程與內容一律謹慎保密，若經全體成員同意情況下攝影、錄音等紀錄保存，亦只會在徵詢專業督導的過程中視需要情況而部分使用。
· 活動大綱
	第1次
	相見歡，我是誰？

	第2次
	我是怎麼長大的…

	第3次
	我的座右銘

	第4次
	我的生命線

	第5次
	我的電力發電廠(上)

	第6次
	我的電力發電廠(下)

	第7次
	我的生命故事書(上)

	第8次
	我的生命故事書(下)








