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113 年度臺北市政府衛生局 

心理師執業機構–法規標準督導考核自評表 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

機構類別：□心理治療所  □心理諮商所   

機構名稱  

機構地址  

設置許可字號 
開業執照日期（設立日期）：  年  月  日 

開業核准公文文號：【  年  月  日    字第       號】 

機構代碼  負責人  

機構聯絡人  聯絡電話  

E-mail  傳真電話  

附件 2 
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113 年度臺北市政府衛生局 

心理師執業機構–法規標準督導考核自評表 
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【表 1】基本資料查核表 

心理師法第 29 條規定：「心理治療所或心理諮商所應依法令規定或依主管機關之通知，提出報告；並接受主管機關對其人員、設備、衛生、安

全、收費情形、作業等之檢查及資料蒐集。」 

編號 項目 內容 

1 人力配置(含負責人) 

1.臨床心理師：專任    人；兼任    人。 
2.諮商心理師：專任    人；兼任    人。 
3.其他行政人員：(職稱)         ；       人。 

註:專任以執登為主，兼任以支援報備為主。 

2 服務對象(可複選) 

□一般市民 

□特約企業員工 

□弱勢族群(○中低收入戶○單親○學生○身心障礙者：身障與精障人數：      )  

□其他：             

3 約診方式(可複選) 

□電話約診  

□網路約診 

□現場約診 

□電子郵件 

□他單位轉介 

□其他：             

4 年服務量 

 

112 年服務個案人數：____________人____________人次 

 

113 年服務個案人數：____________人____________人次 

5 公共衛生服務 

如 112 年起有接受政府部門辦理補助心理衛生業務，請填寫:  

 

 (案名/年度/核准單位)                                                  

 (案名/年度/核准單位)                                                  

 (案名/年度/核准單位)                                                  

 (案名/年度/核准單位)                                                  
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6 前次實地督導考核建議 

改善事項辦理情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 書面資料項目 
 

□心理師執業登錄名冊暨支援報備資料表（機構執登者）(附表 A1) 

□執登人員執業執照及證書影印造冊 

□心理師支援報備資料表（非機構執登者）(附表 A2) 

□支援報備人員執業執照及證書影印造冊      

□心理師執業機構服務項目暨收費標準彙整表(附表 B) 

□心理師執業機構通訊心理諮商服務項目暨收費標準彙整表(附表 C) 

□支援報備核准函或下載醫事系統核准表單  

□心理師加入公會證明影本             

□考核區間之個案服務紀錄及非考核年度紀錄 

□機構轉介醫療資源、轉介單、機制或辦法及紀錄等相關佐證資料 

□考核區間開立之收費明細表及收據存根 

□通訊心理諮商計畫書、通訊心理諮商紀錄（含初診及告知同意書）、收費明細表及收據 

□實習生及督導（含年資紀錄）名冊 

□實習生督導紀錄 

□本局核備之機構平面簡圖 
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【表 2】法規標準督導考核項目表（粗體字及□項目請逐項檢視並勾選） 

項目一、人員配置 

考評項目 相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

1-1. 
執業登記 

心理師法第 7條規定：心理師應向

執業所在地直轄市、縣（市）主管

機關申請執業登記，領有執業執

照，始得執業。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□1-1-1 機構提供之執登人員名冊與醫事

系統登錄名冊一致 

□1-1-2 機構執登人員均具效期內執業執

照及證書影本備查 

 

 

1.【附表 A1】心理

師執業登錄名冊暨

支援報備資料表(機
構執登者) 
2.執登人員執業執

照及證書影印造冊。 

□ 符合 

□ 不符合 

□ 不適用 

 

1-2. 
支援報備 

心理師法第 10 條規定：心理師執

業以一處為限，並應在所在地直轄

市、縣（市）主管機關核准登記之

醫療機構、心理治療所、心理諮商

所或其他經主管機關認可之機構為

之。但機構間之支援或經事先報准

者，不在此限。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□1-2-1.機構提供之支援報備人員名冊與

醫事系統登錄名冊一致 

□1-2-2 機構支援報備人員均具效期內執

業執照及證書影本備查 

□1-2-3 機構存有支援報備人員服務之支

援報備核准函或下載醫事系統核准表

單(影本或電子檔) 

□1-2-4 現場抽查之諮商或治療報告，服

務時段支援報備人員均依法事先報准 

 

1.【附表 A2】心理師

支援報備資料表(非

機構執登者)造冊。 

2.支援報備人員執

業執照及證書影印。 

3.支援報備人員服

務之支援報備核准

函或下載醫事系統

核准表單(電子檔或

紙本影本)。 

□ 符合 

□ 不符合 

□ 不適用 

 

1-3. 
加入公會 

心理師法第 12 條規定：心理師執

業，應加入所在地臨床心理師或諮

商心理師公會。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□1-3-1.機構執登人員及支援報備人員均

具加入公會證明影本  
1.執登人員及支援

報備人員加入公會

證明影本(當年度有

效會員證明之公會

公函)之電子檔或紙

本影本 

□ 符合 

□ 不符合 

□ 不適用 
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1-4 
配戴執照 

醫療法施行細則第 47 條規定：醫

療機構之醫事人員執業時，應配戴

身分識別證明。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□1-4-1 心理師配戴效期內之執業執照  □ 符合 

□ 不符合 

□ 不適用 
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項目二、法定業務規範 

考評項

目 
相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

2-1. 
治療紀錄 

記載項目

規定 

心理師法第 15 條規定：心理師執行

業務時，應製作紀錄，並載明下列事

項：  
1.個案當事人之姓名、性別、出生

年月日、國民身分證統一編號及

地址。 

2.執行業務之情形及日期。 

3.其他依規定應載明之事項。(如:

醫療法第 68 條規定，醫療機構應

督導其所屬醫事人員於執行業務

時，親自記載病歷或製作紀錄，

並簽名或蓋章及加註執行年、月、

日。前項病歷或紀錄如有增刪，

應於增刪處簽章或蓋章及註明

年、月、日；刪改部分，應以畫線

去除，不得塗燬。) 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-1-1.現場抽查 5份個案紀錄(若有支

援報備人員至少抽查 3份，提供服務

者以不重複為原則) 

□2-1-2.每份紀錄應載明本項法規所列

事項。 

□當事人姓名 

□當事人性別 

□出生年月日 

□身分證統一編號 

□地址 

□執業業務日期 

□執行業務情形 

□2-1-3.每份紀錄修改處應簽章與加註

執行日期。 

□2-1-4.每份紀錄修改處應以畫線去

除，無塗燬。 

 

考核區間之個案服務

紀錄 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

  



 8

2-2. 
轉診規定 

心理師法第 16 條規定：心理師執行

業務發現個案當事人疑似罹患精神

官能症、精神病或腦部心智功能不全

疾病時，應予轉診。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-2-1.機構針對本項法規規定個案具

轉介醫療資源清單、轉介單、機制、

辦法或流程圖。 

□2-2-2. 現場抽查之諮商或治療報告，

如有疑似本項法規規定個案，具轉

介紀錄留存。 

1.機構轉介醫療資源

清冊、轉介單、機制、

辦法或流程圖。 

2.考核區間之個案服

務紀錄 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

2-3. 
其他醫療

行為 

禁止 

心理師法第 18 條規定：心理師執行

業務時，不得施行手術、電療、使用

藥品或其他醫療行為。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-3-1.機構現場查核無手術、電療、使

用藥品或其他醫療行為及設備用

品。 

 □ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

2-4. 
執照、

收費標

準揭示

規定 

心理師法第 24 條規定：心理治療所

或心理諮商所應將其開業執照、收費

標準及所屬臨床心理師、諮商心理師

之臨床心理師證書、諮商心理師證

書，揭示於明顯處。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-4-1.現場查核以下資料均明顯揭示

(須張貼掛出)： 

  □開業執照 

  □實體諮商/通訊心理諮商收費標準 

  □機構（執業登記、支援報備)心理師

證書。 

 □ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

2-5. 
紀錄保

管至少

10 年規

定 

心理師法第 25 條規定：心理治療所

或心理諮商所對於執行業務之紀錄

及醫師開具之診斷、照會或醫囑，應

妥為保管，並至少保存 10 年。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-5-1.現場查核紀錄應為紙本妥善存

放於上鎖之設備。 

□2-5-2.現場查核該存放紀錄位置具妥

善存放之非考核年度紀錄 

非考核年度個案紀錄

（妥善存放） 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 
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2-6. 
收費明

細及收

據規定 

心理師法第 26 條規定：心理治療所

或心理諮商所收取費用，應開給收費

明細表及收據。 

 

□已知悉上述法規規定。 

 

 

□2-6-1.現場抽查 5 份諮商或治療紀錄

均具當次收費明細及收據。 

□2-6-2.收費明細表及收據應有明確之

諮商或治療日期、項目、單價、金額

與個案姓名及機構相關簽章。 

□2-6-3.現場另抽查 3 份收據及明細表

無自立名目收費情形，例如：場地

費、預交諮商費、取消諮商行政處理

費。 

 

 

1.【附表 B】心理師執

業機構服務項目暨收

費標準彙整表 

2.考核資料準備區間

之收費明細表及收

據存根。 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

2-7. 
廣告 

心理師法第 27 條規定：心理治療所

或心理諮商所之廣告內容，以下列事

項為限： 

1.心理治療所或心理諮商所之名稱、

開業執照字號、地址、電話及交通

路線。  

2.臨床心理師、諮商心理師之姓名及

其證書字號。  

3.業務項目。 

4.其他經中央主管機關公告容許登

載或宣播之事項。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-7-1.機構簡介、活動宣傳單張、機構

網站等對外之廣告文字，應在本項

法規所列事項之範圍內。 

□2-7-2.查核前開資料之廣告內容應符

合心理師法第 13 條及第 14 條規範

之服務範圍與收費項目。 

□2-7-3.前開資料應以機構為主題之廣

告宣傳（人員配置及收費標準應與

現況相符）。 

□2-7-4.前開資料無不當招攬之業務行

為，如:優惠、團購、最專業…等聳

動或有競爭性招攬業務的文字。 

機構宣傳單張紙本或

現場呈現官方網站內

容 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 
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2-8. 
實習生 
管理 

心理師法師施行細則第1-4及 1-5條

規定第 2 項：「前項實習，應於執業

達 2 年以上之臨床心理師指導下為

之」及「前項實習，應於執業達 2年

以上之諮商心理師指導下為之」。 

 

衛生福利部 105 年 1 月 22 日衛部醫

字第 1051660711 號函規定「心理相

關系所在校生或畢業生…於醫師、臨

床心理師、諮商心理師指導下進行實

習，且不得於實習階段執行法定業務

後向民眾收取費用。」 

 

□已知悉上述法規規定。 

□2-8-1 提供實習生訓練之機構、實習生

督導年資均為 2 年以上。 

□2-8-2 查核機構現場及網站服務項目

內容，機構實習生實作訓練有關之

業務項目不得向民眾收取業務或其

他自立名目項目費用。 

□2-8-3 機構具實習生督導紀錄，例如：

團督個督紀錄、實習摘要、實習計畫

等、時數紀錄等。【本項不列入考評

結果】 

機構督導紀錄類型：____________。 

 

1.實習生及督導（含

年資紀錄）名冊 

2.實習生督導紀錄 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 
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項目三、設施設置 

考評項目 相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

3-1. 
獨立作業 

場所 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 1款規定：有明顯

區隔之獨立作業場所及出入口。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□3-1-1.現場查核機構具獨立作業場所

之大門，如:獨立門牌、出入口等。 

□3-1-2.諮商/治療/衡鑑空間應為獨立

出入口。  

本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 

 

 

3-2. 
樓層面積 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 2款規定：總樓地

板面積，不得小於 20 平方公

尺。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□3-2-1.查核上開整體核備空間應符合

超過 20 平方公尺。 

本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 
 

 

3-3. 
諮商空間 

面積 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 3款規定：應有心

理衡鑑室或心理諮商（治療）

室，其空間應具隱密性與隔音效

果，且合計不得小於 10 平方公

尺。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□3-3-1.核備之諮商/治療/衡鑑共計      

＿＿＿＿＿＿間，符合本局核備數量。 

□3-3-2.逐間查核上開空間應有實體隔

間牆面，且應符合合計超過 10 平方

公尺。 

本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 
 

 

3-4. 
等候空間 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 4款規定：應有等

候空間。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□3-4-1.現場查核機構具等候空間。 本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 
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考評項目 相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

3-5. 
紀錄有專責

人員管理 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 5款規定：應有保

存執行業務紀錄之設施，並有專

責人員管理。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□3-5-1.現場查核個案錄妥善存放於上

鎖之設備。 

□3-5-2.保存紀錄有專責人員管理 

  （職稱：_____，人員姓名：_____） 

 

 □ 1.符合 

□ 2.不符合 
 

 

3-6. 
警鈴規定 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 6款第 1目規定：

心理衡鑑室或心理諮商（治療）

室應在明顯可及處，設置警鈴。 

 

□已知悉上述法規規定。 

逐間查看諮商/治療/衡鑑空間： 

□3-6-1.警鈴放置於心理師及個案皆明

顯可見、可觸及處。 

□3-6-2.警鈴有明顯標註警鈴等相關文

字。 

□3-6-3.警鈴功能可正常應響。 

本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 
 

 

3-7. 
治療及等候

空間環境 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 6款第 2目規定：

心理衡鑑室或心理諮商（治療）

室及等候空間，應明亮、整潔及

通風。 

 

□已知悉上述法規規定。 

逐間查看諮商/治療/衡鑑/等候空間： 

□3-7-1.燈光功能正常、光線明亮。 

□3-7-2.環境物品應擺放整齊清潔乾

淨，無雜物堆積。 

□3-7-3.空調、冷氣等相關通風設備，應

運作正常。 

本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 
 

 

3-8. 
緊急照明 

設備 

依「心理諮商（治療）所設置標

準」第 2條第 6款第 3目規定：

應有緊急照明設備。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□3-8-1.逐間測試諮商/治療/衡鑑空

間：緊急照明設備可正常運作(不斷

電系統之照明設備，非逃生設備指

示燈)。 

本局核備之場地平面

圖 
□ 1.符合 

□ 2.不符合 
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項目四、通訊心理諮商業務規範（僅核准通過可執行通訊心理諮商業務之機構填寫） 

考評項目 相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

4-1. 
治療紀錄記

載項目規定 

心理師法第 15 條規定：心理師執

行業務時，應製作紀錄，並載明下

列事項：  
1. 個案當事人之姓名、性別、出

生年月日、國民身分證統一編

號及地址。 

2. 執行業務之情形及日期。 

3. 其他依規定應載明之事項。

(如:醫療法第 68 條規定，醫

療機構應督導其所屬醫事人

員於執行業務時，親自記載病

歷或製作紀錄，並簽名或蓋章

及加註執行年、月、日。前項

病歷或紀錄如有增刪，應於增

刪處簽章或蓋章及註明年、

月、日；刪改部分，應以畫線

去除，不得塗燬。)  

本局通訊心理諮商業務核准作業

審查作業及基準第伍點第七款規

定：通訊心理諮商紀錄之保管應依

心理師法、個人資料保護法相關規

定，以紙本記錄保密留存，並標註

「通訊心理諮商」作為本局查核依

據。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□4-1-1.現場抽查 3份個案紀錄(若有支

援報備人員至少抽查 2份，提供服務

者以不重複為原則) 

□4-1-2 每份紀錄應載明本項法規所列

事項  

    □當事人之姓名 

    □當事人性別 

    □出生年月日 

    □身分證統一編號 

    □地址 

    □執行業務日期 

    □執行業務情形 

    □標註「通訊心理諮商」 

□4-1-3.每份紀錄修改處應簽章與加註

執行日期。 

□4-1-4.每份紀錄修改處應以畫線去

除，無塗燬。 

 

 

考核區間之個案通訊

心理諮商服務紀錄 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 
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考評項目 相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

4-2. 
告知同意書

訂定規定 

本局通訊心理諮商業務核准作業

審查作業及基準第伍點第六款規

定告知同意書。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□4-2-1.現場抽查 3 份通訊心理諮商紀

錄均具適當簽署之告知同意書 

□4-2-2 上開告知同意書格式與本局核

定版本相同 

本局核備之通訊心理

諮商計畫書 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

4-3. 
服務對象 

衛生福利部心理師執行通訊心理

諮商業務核准作業參考原則第伍

項：「實施計畫之實施對象應年滿 

18 歲且排除精神官能症、精神病

或腦部心智功能不全患者。」 

本局通訊心理諮商業務核准作業

審查作業及基準第伍點第三款規

定： 

1. 年滿 18 歲(於 112 年前，18-

20 歲個案由本人暨法定代理

人共同簽署申請書)。 

2. 欲申請通訊心理諮商者，需經

機構執業心理師依專業判斷

是否合適接受通訊心理諮商

及取得本人同意書後，始能為

之。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□4-3-1.現場抽查 3份個案紀錄，服務對

象年滿 18 歲且非精神官能症、精神

病或腦部心智功能不全者。 

□4-3-2.上開個案紀錄於首次通訊諮商

日期之前，具實體初談評估紀錄。 

考核區間之個案服務

紀錄 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 
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考評項目 相關法規依據 考評細項說明與查核 佐證資料 考評結果 備註 

4-4. 
收費明細及

收據規定 

心理師法第 26 條規定：心理治療

所或心理諮商所收取費用，應開給

收費明細表及收據。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□4-4-1.現場抽查 3 份服務紀錄均具當

次收費明細及收據。 

□4-4-2.收費明細表及收據應有明確之

諮商或治療日期、項目（標註通訊心

理諮商）、單價、金額與個案姓名及

機構相關簽章。 

 

1.【附表 C】心理師執

業機構通訊心理諮商

服務項目暨收費標準

彙整表  

2.112 年 1 月 1 日至

實地督考前 1 個月

開立之通訊心理諮

商收費明細表及收

據存根。 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 

 

4-5. 
個人資料保

護及資料檔

案安全維護

措施規定 

本局通訊心理諮商業務核准作業

審查作業及基準第伍點第七款規

定：心理師應於機構諮商室內執

行通訊心理諮商服務，以維護個

案諮商內容之保密性。個案也應

於隱密、不受打擾之空間內接受

通訊心理諮商服務，亦不得私下

對諮商內容截圖、錄音、錄影、

使他人從旁觀看、或進行網路直

播等其他活動，以保障雙方隱

私。當有人員歇業、離職應清楚

登載，並進行資訊安全之維護，

完整相關使用資料權限均須異

動。 

 

□已知悉上述法規規定。 

□4-5-1.機構人員對於通訊心理諮商之

作業流程清楚，機構人員依規定現

場操作通訊心理諮商執行流程。 

□4-5-2.機構人員皆於機構諮商(治療)

室內執行通訊心理諮商服務。 

    執行空間：__________________。 

    設備操作人員：______________。 

□4-5-3.資料保存流程符合核備之通訊

心理諮商計畫。 

通訊心理諮商計畫書

（通訊心理諮商使用

之視訊軟體操作說

明）。 

□ 1.符合 

□ 2.不符合 

□ 3.不適用 
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【表 3】法規標準督導考核結果彙整表 

綜合意見彙整 衛生局人員簽名 

綜合意見與改善項目建議： 
 
 
 
 
 

 

受評機構負責心理師簽名 

 

 
補件項目 

 
評核日期 

 

年   月   日 
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                                                                                                【附表 A1】 

臺北市政府衛生局 
113 年度心理師執業機構督導考核暨品質提升輔導計畫 

心理師執業登錄名冊暨支援報備資料表(機構執登者) 

備註： 

1. 本表填寫對象為受評機構所有執登之心理師，若心理師無支援報備資料其支援報備狀態填「無」。 

2. 本表格如不敷使用，受評機構請自行複製增列接續填寫。 

3. 同一位心理師如支援報備至多個心理師執業場所提供心理諮商及心理治療等相關業務，所有支援報備之場所、時間，皆須詳盡臚列入本表

備查。 

序號 類別 姓名 
身分證/ 

統一證號 

醫事人員 

證書字號 
執業執照字號 

執業執照

期限 

支援報備狀態 

支援機構名稱 支援機構起迄日期 

範例 
□諮商 

□臨床 

範例 

OOO 
F2203***** 

諮心字第

000***號 

北市衛諮師執字

第 F2203****號 
102/09/05 

臺北市立聯合醫院附

設松山門診部 

100/01/01~100/12/31；每週

四 下午 2時~5 時 

財團法人 OOO 基金會 
100/01/01~100/12/31；每週

二 下午 2時~5 時 

  

1 
□諮商 

□臨床 
       

2 
□諮商 

□臨床 
       

3 
□諮商 

□臨床 
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                                                                                                【附表 A2】 

臺北市政府衛生局 
113 年度心理師執業機構督導考核暨品質提升輔導計畫 

心理師支援報備資料表(非機構執登者) 

備註： 

1. 本表填寫對象為非受評機構執登之心理師至受評機構執行心理師業務者。 
2. 本表格如不敷使用，受評機構請自行複製增列接續填寫。 

3. 同一位心理師如支援報備至多個心理師執業場所提供心理諮商及心理治療等相關業務，所有支援報備之場所、時間，皆須詳盡臚列入本表

備查。 

 
  

序號 類別 姓名 
身分證/ 

統一證號 

醫事人員 

證書字號 
執業執照字號 

執業執照

期限 
原執登機構名稱 支援機構起迄日期 

範例 
□諮商 

□臨床 

範例 

OOO 
F2203***** 

諮心字第

OOO***號 

北市衛諮師執字

第 F2203****號 
102/09/05 OOO 治療所 

100/11/01~100/12/31；每週四 
下午 5 時~6 時 
100/01/01~100/12/31；每週二 
下午 2 時~5 時 

 

1 
□諮商 

□臨床 
       

2 
□諮商 

□臨床 
       

3 
□諮商 

□臨床 
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                                                                                                 【附表 B】 

臺北市政府衛生局 
113 年度心理師執業機構督導考核暨品質提升輔導計畫 

心理師執業機構服務項目暨收費標準彙整表 

備註：本表格如不敷使用，受評機構請自行複製增列接續填寫。 

序號 收費服務項目 收費標準 超時收費計算 服務對象/內容 備註 

範例 個人(別)心理諮商 
2,000 元/次 

(50 分鐘) 

依比例計算，10 分

鐘 400 元。 

一般生活適應困難個案/

一對一諮商服務 

是否減免收費，若有其減免比例與身分條件為

何？如：身心障礙者，減免 1,000 元/次 

1      

2      

3      

4      

5      

6      
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 【附表 C】 

臺北市政府衛生局 
113 年度心理師執業機構督導考核暨品質提升輔導計畫 

心理師執業機構通訊心理諮商服務項目暨收費標準彙整表 

備註：本表格如不敷使用，受評機構請自行複製增列接續填寫。 

序號 收費服務項目 收費標準 超時收費計算 服務對象/內容 備註 

範例 個人(別)心理諮商 
2,000 元/次 

(50 分鐘) 

依比例計算，10 分

鐘 400 元。 

一般生活適應困難個案/

一對一諮商服務 

是否減免收費，若有其減免比例與身分條件為

何？如：身心障礙者，減免 1,000 元/次 

1      

2      

3      

4      

5      

6      


