宁波市海曙区心理咨询师协会


宁波市海曙区心理咨询师协会

疫情心理志愿服务登记表
您好！首先感谢您对于我们的信任。本表仅限于2021年宁波市疫情期间宁波市海曙区心理咨询师协会心理工作团队的志愿服务。有效咨询的前提，在于完善的了解信息，为了您更有效的咨询，同时也为了提高咨询老师的效率，请尽可能的完整描述情况，完成下表，咨询师会根据你的情况给予回复，并视情况给出是否需要进一步深入咨询的建议。希望能帮到您。

心理咨询相关内容告知：

“宁波市海曙区心理咨询师协会及指定本次志愿服务的心理工作者”（以下简称甲方）与来访者（以下简称乙方）本着平等真诚互惠互利原则，就甲方为乙方无偿提供心理咨询服务进行协商，达成如下协议：

一、甲方按《心理咨询师职业道德准则》并以服务行业的通用法规为乙方提供心理咨询服务。

二、咨询时，乙方有责任向甲方如实提供个人相关资料；由于乙方故意隐瞒或者扭曲资料而造成的不良后果由乙方负责。

三、甲方有责任为乙方的来访资料保密；如甲方用乙方来访资料做其他用途（非对乙方心理咨询用），须征得乙方的同意，但当来访者或他人的生命受到威胁等情况时可以例外，以及政府及其他管理部门对咨询资料要求提供的可以例外。

四、心理咨询服务开始后，乙方须遵守双方在心理咨询时的口头或者书面约定。如乙方无故缺席、早退、不认真完成心理咨询所要求完成的家庭作业、故意刁难心理咨询人员等不良性质的言行，其造成的后果由乙方负责；

五、有自杀倾向或自杀未遂的行为的来访者前来咨询时，咨询师会尽量为来访者提供帮助。如来访者最终选择自杀，责任及行为后果将由来访者本人全部承担。
六、双方中的任何一方在提前退出咨询时，须向另一方提前通知并充分解释合理的原因。

七、心理咨询服务的方式.地点.时间.条件等由双方口头或书面约定。未尽事宜双方在今后协商补充。

八、如甲方在心理咨询服务过程中发现咨询师有下列行为的，应做好证据留存，并第一时间向乙方反映：

（一） 心理咨询师不得因来访者的性别、年龄、职业、民族、国籍、宗教信仰、价值观等任何方面的因素歧视求助者，不得对来访者人身攻击。

（二）心理咨询师与来访者之间不得产生和建立咨询以外的其他不当关系，更不得利用来访者对咨询师的信任谋取私利。

（三）心理咨询师应按规定展业、不以不正当方法招揽业务或收取费用。

（四）心理咨询师有其他违反法律法规、职业操守的不当言行。

九、凡与本次志愿服务建立咨询关系的来访者，咨询师需向来访者主动解释本注意事项，征得来访者同意后方可进行心理咨询服务。
甲乙双方的责任义务
——来访者责任
来访者有责任，向咨询师提供与心理问题有关的真实资料。
积极地与咨询师一起探索解决问题的方法。
完成双方商定的作业。
——来访者权利
来访者有权了解咨询师受训背景和执业资格。
有权了解咨询的具体方案.过程和原理。
有权选择或更换合适的咨询师。
有权提出转介和终止咨询。
来访者对咨询方案的内容，有知情权、协商权、选择权。
——来访者义务
遵守咨询机构的相关规定。
遵守和执行商定好的咨询方案。
尊重咨询师遵守时间。
——咨询师责任
遵守职业道德和法律法规。
帮助求助者解决心理问题。
严格遵守保密原则，并说明保密例外。
——咨询师权利
有权了解与求助者心理问题有关的个人资料。
有权选择合适的求助者。
本着对求助者负责的态度，有权利提出转介或中止咨询。
——咨询师义务
向求助者介绍自己的受训背景，出示执业资格证件。
遵守咨询机构的相关规定。
遵守和执行商定好的咨询方案。
尊重求助者，遵守预约时间，有特殊情况提前告知求助者。
来访者意见： 
我已知晓本注意事项的全部内容，并   （同意/不同意）进行心理咨询服务。
来访者签名：  

签署时间：
心理咨询来访者登记表 档案编号:1001
*以下个人资料我们将严格为您保密 ！
	姓名
	       
	性别
	      
	出生日期
	       

	民族
	
	年龄
	
	状态
	

	籍贯
	
	兴趣
	
	宗教信仰
	

	联系方式
	

	主动咨询
	A.是 

B.否 —— 怎么来：朋友、亲戚介绍来

	既往病史
	

	服用药物历史
	

	家庭

情况1


	住址
	家庭：
	紧急联系：

	
	
	单位：


	

	
	是否

独生
	A.是，来访者是独生

B.否，来访者不是独生 【请填“排行”】

	
	排行
	

	
	父母婚姻状况
	良好
         B.一般
        C.离婚
     D.再婚

	
	家庭和谐程度
	非常   很         有些  居于  有些         很     非常

痛苦  痛苦  痛苦  痛苦  中间  幸福  幸福  幸福    幸福

         1     2     3     4     5     6     7      8      9     

	家庭

情况

2
	称谓
	姓名
	年龄
	学历
	职业
	爱好
	个性

特点
	联系方式

（手机、QQ、Email等）

	
	父亲
	
	
	
	
	
	
	

	
	对其喜爱程度
	       喜爱       较喜爱     无所谓     不太喜爱      不喜爱

         1     2     3     4     5     6     7      8      9     

	
	母 亲
	
	
	
	
	
	
	

	
	对其喜爱程度
	       喜爱       较喜爱     无所谓     不太喜爱      不喜爱

          1     2     3     4     5     6     7      8      9     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	对其喜爱程度
	       喜爱       较喜爱     无所谓     不太喜爱      不喜爱

          1     2     3     4     5     6     7      8      9     

	咨询
经历
	①无      ②有：时间：   地点：   
咨询师姓名、年龄及工作单位：

	来
询
问
题
来

访

原

因

——困惑或难以摆脱的问题
当前问题或症状的程度
发生时间及起因
个人描述（主要详细描述）
家长/陪同者描述：

问

题

归

类
□ 学习困难  □ 人际关系  □ 适应  □ 人格

□ 自我认知  □ 恋爱问题  □ 强迫  □ 抑郁

□ 情绪困扰  □ 睡眠      □ 焦虑

□ 个人发展  □ 其他 ____________



	以下内容（帮助你更有效进行的咨询）

	家
庭
影
响
	家庭关系的哪些方面和成长经历影响到了现在困惑的你（以前、现在）
与亲人关系
亲人陪伴时间

亲人期望

亲人沟通/互动

对亲人的印象
	

	其

他

环

境

影

响
	除了家庭关系的哪些方面和成长经历影响到了现在困惑的你（驻地、学校、同伴；以前、现在）
与他人关系
他人陪伴时间

他人期待

他人沟通/互动

对朋友的印象
周围住地
	个人描述：

家长/陪同者描述：

	近
期
影
响
	近三个月是否发生了对你有重大意义的事件
积极

消极
	个人描述：
五一节来例假，开始出现悲观情绪。

家长/陪同者描述：



	咨

询

目

的
	你期待从咨询中得到什么样的帮助
	个人描述：

家长/陪同者描述：

	咨

询

历

史
	以前有没有做过咨询，得到什么结果
	个人描述：
家长/陪同者描述：



	心

理

测

试
	以前有没有做过心理测试，得到什么结果
	个人描述：
家长/陪同者描述：



	预约咨询时间
	


（以下无正文）
表单登记人（来访者填写）：

填写时间：

表单采集人（接待人填写）：

填写时间：

心理志愿服务者（心理咨询师填写）：

填写时间：

