
機構簡介 
諮商實習機構簡介，需包括下列項目，請依序填寫，並輸出成 pdf 檔！ 

1. 機構名稱：仁武深忻診所 

2. 機構通訊： 

地址：高雄市仁武區仁雄路 67-5 

號電話：07-3746583 

Mail：klyh9681@gmail.com 

3. 機構性質：身心科診所 

4. 服務對象：社區民眾 

5. 服務項目：個別諮商、婚姻或家庭諮商、個案評估、團體諮商、心理諮詢、心理衛生教

育及預防推廣工作 

6. 服務時間：周一至周五 9:00-12:00，14:30-17:30，18:00-21:00；周六 9:00-12:00 

7. 經費來源：健保門診收費；心理諮商自費 

8. 機構人員（請依機構主管、專任人員、兼任人員之順序填寫） 

 

職稱 專/兼任 姓名 證照名稱 最高學歷 專長領域 

院長 專任 王圓媛 醫師 陽明醫學院醫

學士 

精神醫療 

主任 專任 許雅楓 諮商心理師 屏教大輔導諮
商研究所碩士 

心理諮商 

心理師 兼任 湯淑惠 臨床心理師 高醫神經科學 
研究所碩士 

心理諮商 

心理師 兼任 王亭力 臨床心理師 成功大學健康

照護研究所博 
士班 

心理諮商 

心理師 兼任 謝佳汶 諮商心理師 市北師輔導諮

商研究所碩士 

心理諮商 

註：自行增加欄位 
 
 

9. 合格諮商專業督導（1.指擔任實習生個別專業督導之人員；2.若未來督導

名單尚未確定，請先以目前名單填寫） 

職稱 專/兼任 姓名 最高學歷 專長領域 

主任 專任 許雅楓 屏教大輔導諮 
商研究所碩士 

心理諮商 

 

註：所謂合格諮商督導，乃是指合乎本會審查辦法第 10 條之規定：「專業督導應為執業達兩年以

上之諮商心理師並符合下列資格之一：一、曾受過專業諮商督導理論與實務訓練達 36 小時(

含)以上。 

二、六年期間教授諮商督導課程達 36 小時(含)以上，並從事諮商督導專業工作時數 180 小

時(含)以上。實習機構未聘有專任諮商心理師者，亦須提供符合上述條件之督導。」 

 

 

 

 

mailto:klyh9681@gmail.com


9.專業督導： 

 

    固定時間安排每周一次專業督導，與實習心理師就臨床個案遇到的心理諮

商問題進行討論。以逐字稿討論為原則，實習心理師可自行選擇想要與督導討

論的諮商段落謄寫逐字稿至少20分鐘。 

    期待實習心理師可以針對諮商目標、個案概念化等內容提出自己想法，由

督導給予回饋或協助引導。 

    督導取向以動力分析取向為主，歡迎不同取向的實習心理師一起加入諮商

專業領域的學習，督導角色是陪伴者與引導者，期待實習心理師在諮商專業工

作上自我學習、成長並負責。除了專業工作的引導與陪伴，在實習過程中，督

導依照實習心理師的需求，提供關懷、協助與支持，期待雙方共同建立平等合

作的專業成長關係。 

 

 
 

 

 

 



10.行政督導 

    將由機構內具備豐富實務工作經驗的謝佳汶心理師擔任，謝心理師曾任大

專院校專任心理師多年，對行政作業程序十分嫻熟並擅長調度安排行政資源，

將可有效協助實習心理師，如何運用團隊資源，發揮行政綜效，促成個案諮商

目標達成。 


