
附1：心理咨询中心个案转介表

心理咨询中心个案转介单
转介日期：
	
	学生姓名
	
	性别
	
	班级
	

	
	联络电话
	

	
	监护人
	
	职业
	
	关系
	

	
	联络地址
	

	
	电话
	

	学生问题类别：（在后面空格中打√）


	人际交往
	
	感情
	
	生涯
	

	师生关系
	
	家庭
	
	自我了解
	

	学习
	
	人生观
	
	偏差行为
	

	疑似精神疾病
	
	情绪适应
	
	其他
	

	简述学生目前状况：





	问题处理情形：





	转介老师签字：




心理健康教育与咨询中心制

[bookmark: _GoBack]
