心理危机学生预警报表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学院
	
	班级
	
	联系电话
	
	健康状况
	

	家庭地址
	

	情况描述：

	辅导员意见：
                                                          辅导员签字：
                                                             年      月       日

	学院意见：
                                                         领导签字：

                                                             年       月       日       

	中心意见：
负责人签字：

                                                            年       月      日

	学校意见：

                                                         主管领导签字：

                                                            年       月      日


注释：此表一式两份，学院存档一份，心理健康教育中心存档一份。本表如不敷使用，请以A4纸附后。
危机学生周报告表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学院
	
	专业
	
	联系电话
	

	情况说明：

辅导员签字：

                                                             年      月       日


注释：此表一式一份，每周由辅导员填写，上报中心。
危机学生周报告表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学院
	
	专业
	
	联系电话
	

	情况说明：

辅导员签字：

                                                             年      月       日


注释：此表一式一份，每周由辅导员填写，上报中心。
家长沟通记录
	学生姓名
	
	学院
	
	班级
	

	家长姓名
	
	与学生关系
	
	联系电话
	

	沟通过程记录：（可用“X”代表家长，用“S”代表辅导员。）
辅导员签字：

                                                         家长签字：
年      月       日


注释：1、此表一式两份，学院存档一份，心理健康教育中心存档一份。本表如不敷使用，请以A4纸附后。
      2、面谈记录后，需家长签字；电话沟通记录之后，附通话录音上交中心。

（转介单）铁岭师范高等专科学校个案转介及处理记录表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学院
	
	班级
	
	联系电话
	

	监护人姓名
	
	与本人关系
	
	监护人电话
	

	寝室/现居地
	

	家庭住址
	

	问题分类（可复选）
	特殊状况说明

	□学习问题

□适应问题

□人际交往

□情感问题

□家庭问题

□心理与自我探索
	□健康状况

□情绪困扰

□职业生涯规划

□自杀/自残

其他                  
	□曾就诊精神科

□曾自残

□曾自杀未遂

□其它

                           

	学生情况简述：

	转介原因：
负责人签字：

                                                            年     月     日

	中心意见：

负责人签字：

                                                            年     月     日


注释：此表以密件处理以维护学生隐私。本表如不敷使用，请以A4纸附后。
	如上述，请                                             单位协助处理。

特殊需求                                                            

	中心主任签核：
□持续进行个案管理，交由                            老师负责追踪处理。

· 需特殊处理                                                        

负责人签字：

                                                            年     月     日

	主管领导意见：
负责人签字：

                                                            年     月     日

	说明：此页咨询转介填写，危机转介不需填写（除主管领导意见栏之外）。


