学生心理危机干预与追踪通知单

	学院
	
	班级
	
	学号
	

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	是否在预警名单中
	
	疾病史、服药史
	

	具体情况

描述
	（咨询师从风险评估的认识、情绪、行为等方面来进行客观的描述）

	前期工作
	是否已告知其情况，需要突破保密协议？   是    否

学生是否已同意突破保密协议？           是    否

	风险评估
	（主要评估自伤、他伤的可能性）

低       中     高      极高

	心理咨询师

建议
	  需要重点关注、持续跟踪，二级学院配合咨询工作
  建议专科医院诊断、治疗 
  建议启动紧急危机干预（需要24小时看护）
咨询师签字：

年   月   日

	心理中心

建议
	  需要重点关注、持续跟踪，二级学院配合咨询工作
  建议专科医院诊断、治疗 
  建议启动紧急危机干预（需要24小时看护）
负责人签字：

年   月   日

	二级学院落实反馈
	二级学院领导签字：

年   月   日


注：1.本表主要用于由中心发现风险个案，主动向二级学院反馈；

2.请各单位在收到本表一周内，原件反馈中心，二级学院存档复印件。







































