附件1
	学生心理健康教育工作报告表

	学生姓名
	
	学院
	
	年级
	
	班级
	
	学生联系方式
	

	事件和心理动态
	

	已采取的措施
	

	初步风险判断
	

	上报人签字
	

	上报学院学管副院长签字
	

	上报日期
	

	注意事项：此表供逐级报告学生心理健康教育工作时使用


附件2
	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	年级
	

	学号
	
	学院
	
	班级
	

	知情人
	辅导员
	
	联系方式
	

	
	家长
	
	联系方式
	

	学生情况说明及
初步访谈结果
	

	心理老师建议
	



心理老师：

	日日期
	
	
	
	

	沟沟通内容
	
	
	
	

	辅导员
	
签字：
日期：

	注意事项：此表供心理健康教育服务中心工作时使用


重点关注学生追踪单

附件3
学生心理状态告知书

尊敬的家长：您好!
您的孩子，       同学，学号：         ，性别：   ,专业：          ,班级：           , 在学校就读期间，经心理咨询室评估，不排除有自伤(自杀)、伤人(杀人)或精神疾病等风险的可能。
为了保证他/她的身体和心理健康，避免发生意外情况，我们恳请家长做好以下四点：
1.请家长切实履行监护人职责，密切关注学生心理动态，及时、定期陪同其到精神专科医院治疗，督促其遵医嘱按时、按量服药。
2.创造良好的家庭氛围，给予更多关心关爱，促进学生顺利康复。
3.鉴于被评估为不排除发生自伤(自杀)、伤人(杀人)或精神疾病等风险的可能性，请家长关注学生情绪及自伤(自杀)、伤人(杀人)想法，保障安全。
4.请家长每周主动与辅导员老师沟通1次及以上，并随时将学生的情况与学校沟通。
最后，感谢您对我们工作的支持与配合，让我们共同携手，为学生的美好明天而努力。

家长签字：                               二级学院盖章：

年  月  日                                年  月  日
1

附件4
	心理学生工作记录表

	X级学生：姓名

	日期
	具体时间段
	工作对象
	工作对象姓名
	工作对象联系电话

	x年x月x日
	x时x分-x时x分
	1
	xxx
	xxxxxxxxxxx

	工作记录(包括方式、地点、主要内容和结果等):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	辅导员签字：

	学管副院长签字：

	注：此表供辅导员建档使用，纸质版由学院自行留存，电子扫描版于每月20日前以学院为单位打包发至心理中心。
工作对象包含：1.Ⅰ级学生本人；2.Ⅰ级学生宿舍长、班级骨干；3.学生监护人



附件5
	学生动态跟踪记录表

	序号
	学生来源
	建档日期
	学院
	年级
	专业
	班级
	学号
	姓名
	性别
	宿舍楼号
	学生联系电话
	家长联系电话
	当前的风险等级
	风险情形
	就医诊断情况
	服药情况：不服药/服药（药名请写清楚
	是否启动转介：是 /否
	沟通对象
	沟通日期
	当日状态
	沟通情况
	月度综合评估
	辅导员签字

	例
	心理普测/辅导员日常观测/个体心理咨询/心理委员及宿舍长上报/家长告知/
	xx年xx月xx日
	xx学院
	xx级
	xx专业
	xx班
	xx
	xx
	x
	x楼x号
	xx
	xx
	Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级
	详细描述
	xxxx
	xxxx
	是/否
	学生本人/监护人/宿舍长/学生干部
	xx年xx月xx日
	情绪/饮食/睡眠 /行为/安全等方面
	详细描述
	稳定/好转/波动/加重/建议降级/建议升级
	

	注：此表供辅导员动态跟踪记录心理问题学生的情况，需于每月20日前提交至小北平台。



附件6
月度心理问题学生名单
	盖章：学院公章               填表人：              填表日期

	xx学院xx月心理问题学生名单

	序号
	学号
	姓名
	性别
	学院
	年级
	专业
	班级
	宿舍号
	学生联系电话
	家长联系电话
	家庭住址
	在校/在家
	是否为单亲家庭
	风险等级
	关注类型
	核心问题简述
	主要帮扶措施以及学生当前状态
	心理咨询参与情况
	风险是否可控
	是否启动转介

	例
	xx
	xx
	x
	xx学院
	xxxx级
	xx专业
	xx班
	x楼x号
	xx
	xx
	x省/市x区/县
	在家/在校
	是/否
	Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级
	心理/学业/情感/人际/家庭/身体/行为/就业/违纪/其他
	详细描述
	详细描述
	已自愿参与/建议未参与/拒绝（已告知风险）
	是/否
	是/否

	辅导员签字：
	

	学管副院长签字：
	

	注：此表供学院上报月度心理问题学生名单，纸质版需加盖学院公章于每月20日提交至心理中心留存，同步电子版反馈至心理中心
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附件7
	心理危机转介建议单

	学生基本信息

	学号
	姓名
	性别
	学院
	年级

	
	
	
	
	

	专业
	班级
	宿舍楼号
	学生联系电话
	家长联系电话

	
	
	
	
	

	风险评估情况

	风险等级
	评估日期
	核心风险与评估结论

	
	
	

	转介建议

	经评估，该生情况已超出学校心理咨询服务范围，强烈建议学生及法定监护人前往合法精神卫生医疗机构精神科/临床心理科就诊评估，遵医嘱规范治疗。

	知情确认

	学生本人已完全知晓学校转介建议、不及时就医的潜在风险

	学生签字：
	
	日期：
	

	二级学院已完全知晓学校转介建议、学生风险情况、不及时就医的潜在风险

	二级学院签字：
	
	日期：
	

	出具单位

	出具人签字：
	
	日期：
	

	出具单位盖章：
	

	注：此表供心理中心工作时使用，一式两份，一份心理中心留存，一份学院留存



附件8
	复学心理评估意见表

	学生基本信息

	学号
	姓名
	性别
	学院
	年级
	专业
	班级

	
	
	
	
	
	
	

	宿舍楼号
	学生联系电话
	家长联系电话
	学生原先的风险等级
	申请复学日期
	休学/离校时长
	辅导员

	
	
	
	
	
	
	

	医学材料核验

	材料完整有效
	
	材料不全
	
	材料无效
	
	医疗诊断结论：
	

	访谈评估核心情况

	情绪稳定性、
自知力与社会功能恢复等情况
	潜在风险等级：
	家校协同配合度：

	
	
	

	心理中心专业评估意见

	建议正常复学
	建议附条件复学，附加条件有
	建议暂缓复学

	
	
	

	评估人签字：

	复核人签字：

	出具日期：

	注：此表供心理中心审核心理问题学生复学时使用
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附件9
北京市精神卫生医疗机构参考清单
1.北京大学第六医院
2.北京安定医院
3.北京回龙观医院
4.北京协和医院心理医学科
5.北京朝阳医院临床心理科
6.北京大学人民医院心理医学科
7.北京宣武医院神经内科心理门诊
8.北京天坛医院神经精神医学与临床心理科
9.北京友谊医院心理医学科
10.北京通州区精神卫生中心
附件10
常见心理障碍治疗药物参考清单
1.抗精神病药：利培酮、奥氮平、氯氮平
2.抗抑郁药：氟西汀、帕罗西汀、舍曲林
3.抗焦虑药：地西泮、阿普唑仑、劳拉西泮
4.心境稳定剂：碳酸锂、丙戊酸钠
5.镇静催眠药：佐匹克隆、艾司唑仑
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