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性諮商師證照申請表-一般認證 

 

 

 

姓名：____________________________________________________________________________________________________________ 

聯絡地址：________________________________________________________________________________________________________ 

          ________________________________________________________________________________________________________ 

電話：                                                  傳真：                                                     

電子郵件：                                                                                                         

 

申請注意事項： 

 

 

 

 

 

 

1. 申請者必須完成所有表格之填寫後始開始進入審查 

2. 申請者必須在最後一頁簽名 

3. 申請者必須確認相關證照影本、工作經驗說明或在職說明文件已隨申請表附上 

4. 請隨申請表附上近期一吋證件照片一張及電子檔 

5. 所有文件請寄至：新北市新店區北新路一段 337 號 2 樓並將電子檔 Email 至 tasc.tw@gmail.com 

6. 請隨申請書附上匯款單影本 

申請者之認證乃基於申請之時有效之各項認證標準。若申請者不符合其原先申請時的認證標準，而認證標準又有所修正改變

時，以後來修正之認證標準為準。申請者提供之文件必須在提出申請之前生效，方為有效文件。在所有申請文件完成後，始進

入審查。請仔細閱讀申請注意事項，並備妥相關文件。 

mailto:tasc.tw@gmail.com
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一、台灣性諮商學會入會日期：___________________ 

如果您尚未成為會員，請同時附上會員申請表與會費或繳費收據。 

 

二、簽名申請的同時，表示您已經閱讀過本學會之「專業倫理守則」，並同意遵守。 

     

三、請列出完成之至少三十六小時人類性學教育內容： 

 

課程名稱 機構 課程教師 內容 日期（年/月） 課程時數 

一、性教育導論：性教育之重要性與內涵      

二、生物學上的男性      

三、生物學上的女性      

四、性別角色      

五、性心理發展、同性戀      

六、異常性行為、性侵害與性騷擾      

七、健康邀約、戀愛、擇偶、分手      

八、婚前性態度及行為      

九、婚姻關係經營與變相      

十、愛滋防治教育      

十一、親子與家庭性教育      

十二、學校性教育      

總時數      

 

以上課程必須呈現在您在本申請表項目四的成績單謄本上，或請附上課程證明 

□ 檢附課程證明 

    註：若本頁不夠用，請自行影印附上 
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四、請列出完成之至少七十八小時的性諮商相關訓練。 

      

名稱 領導者 課程時數 日期（年/月） 

性諮商的理論技術與實務    

性諮商團體帶領理論與實務    

伴侶諮商的理論與實務      

性功能障礙的診斷與治療    

性取向與性別認同諮商    

異常性行為的諮商    

性侵害加害人諮商    

性創傷與性心理復健    

性、藥物、疾病與生育—影響性的醫療因子    

性醫療決策的理論與實務    

性諮商的倫理議題    

會診、合作與轉介    

總時數    

□ 檢附上參與證明 

註：若本頁不夠用，請自行影印附上 

 

五、性態度與性價值觀訓練經驗（SAR） 

    申請者參加至少 30 小時的結構性團體。 

   名稱 領導者 課程時數 日期（年/月） 

    

總時數    

□ 檢附上參與證明 

□ 檢附一頁有關個人性諮商專業的理念及個人性諮商目標的說明，包括這個團體經驗如何影響您的理念。 
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六、性諮商實習經驗： 

申請者必須完成至少 60 小時的性諮商實習。（其諮商機構需由臺灣性教育學會核可） 

單位 職稱 對象 內容 每月平均諮商時數 起迄日期 小計 

       

       

       

總時數       

 

    □ 檢附工作場所主管確認上述敘述屬實之函件 

    註：若項目不足，請自行附上增頁 

 

七、督導經驗： 

申請者必須與一位臺灣性教育學會性諮商師完成至少 20 小時的督導。 

督導名稱 時數 督導簽名 

   

總時數   

 

下面空間，請提供您任何與本學會審查性諮商師認證有關之訊息： 

    _____________________________________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________________________________  

其他必要文件： 
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□ 檢附「專業同僚背書證明」 

 

前述訊息，乃本申請簽署者，為申請成為合格性諮商師而自願提供，並且了解這些訊息會經過授證小組之檢閱與審查。同時，在進行

檢閱時，這些訊息可能會讓第三者知曉，而申請簽署者同時放棄保密宣稱。 

 

□ 簽署本申請表的同時，表示您已閱讀過本學會之「倫理守則」，並同意遵守。 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

簽名                                                                                      日期 

 

□ 我同意我所提出的申請乃出於自願，並同意若申請結果不盡如人意，我不會對本學會或任何其工作人會或會員提出不利行動 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

簽名                                                                                      日期 


