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結論 

經前症候群或經前不悅症，雖然無致命的危險，但常導致嚴重的生活困擾。

如有相關症狀，建議及早至相關門診接受診治，如家庭醫學科、精神醫學科及婦

產科，由專業臨床人員提供協助。 
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備註： 

同學若發現自己或身邊的同學有類似的情緒困擾，歡迎至本校學生輔導中心

預約諮商喔！(◕‿◕) 
服務時間：星期一到五，8:00-17:00 ；星期三有夜間諮商到 19:00 

連絡電話：06-2664911 分機 1256-1259 

地點：學生輔導中心 S棟 4樓 


