附件一
广东科学技术职业学院
班级学生心理健康状况周报表（第   周）
注意事项：
（一）填表要求：1、此表由班级心理委员填写并严格保密，填写后请签名；2、对出现的心理异常情况要特别关注并详细填写；3、没有心理异常情况的，在班级总体情况一栏填写“正常”；4、由各班心理委员本周内交本学院心理辅导员后，存档备案在本学院二级心理辅导站，如有特殊心理异常情况及时向心理中心报告，具体情况填写《广东科学技术职业学院学生心理健康报告表（辅导员专用）》提交。
（二）如发现班上同学有下列状况者，必须以“异常情况”报告：
1、在校学习期间一直或者突然对什么人和事情都不感兴趣，主要表现为：（1）无朋友、非常孤独、独来独往；（2）长时间与家人不联系；（3）一直或者突然的长时间失眠；（4）经常无缘无故哭的；（5）从不参加任何学校活动（社团、文艺、体育、班级活动）；（6）经常无缘无故不上课，学习成绩不好；（7）一直或者突然的个人卫生状况极差（长时间不洗澡、洗衣服等）；（8）突然对原来感兴趣的事情都不感兴趣（如突然不想玩电游了）。2、直接表露自己处于不幸、痛苦、抑郁、无望以及无价值的感觉。3、情绪突然明显异常者，如特别烦躁、高度焦虑、恐惧、易感情冲动、或情绪异常低落、或情绪突然从低落变为平静、或饮食睡眠受到严重影响等。4、个人情感受挫或者人际关系失调后出现心理或行为异常的。5、书面还是口头表达的内容都像是临终或透露出自杀的倾向。6、出现毁物伤人或自伤行为。
	班级名称
	
	所在学院
	

	年级
	
	学生人数
	
	填表时间
	年 月 日

	班级总体
情况
	

	新发现心理问题学生的心理状况及基本情况（包括姓名、电话、宿舍）
	

	原发现心理问题学生现在的心理状况
	


心理健康教育与咨询中心制表
心理委员签名：

心理辅导员签名：
附件二
广东科学技术职业学院
学院第  周班级学生心理健康状况周报汇总表

注意事项：1、此表由各学院心理辅导员（或心理委员负责人）填写并签名；2、对出现的心理异常情况要特别关注并详细填写；3、没有心理异常情况的，填写“正常”；4、存档至本学院二级心理辅导站，异常情况填写《广东科学技术职业学院学生心理健康报告表（辅导员专用）》向心理中心及时报告。
	大一
	应交    个班，实交    个班，缺交     个班。
缺交的班：
新发现心理问题学生的心理状况及基本情况（包括姓名、电话、宿舍）：


	大二
	应交    个班，实交    个班，缺交     个班。
缺交的班：
新发现心理问题学生的心理状况及基本情况（包括姓名、电话、宿舍）：


	大三
	应交    个班，实交    个班，缺交     个班。
缺交的班：
新发现心理问题学生的心理状况及基本情况（包括姓名、电话、宿舍）：



心理健康教育与咨询中心制表

心理辅导员（或心理委员负责人）签名：       

时间：  年   月   日
附件三
广东科学技术职业学院

学生宿舍心理健康状况周报表（第  周）

注意事项：1、此表由宿舍信息员填写并严格保密，填写后请签名；2、如发现心理危机学生，要记录是什么心理问题，所属学院和班级、联系电话，情况紧急严重的，以电话形式迅速向班主任或辅导员老师报告；3、每天都要记录，没有异常情况便填写“正常”；4、此表填好后，于下周星期一交所在学院二级心理辅导站。
	宿舍
	栋
	男女生
	

	星
期
一
	宿舍信息员签名：                 月   日

	星
期
二
	宿舍信息员签名：                 月   日

	星
期
三
	宿舍信息员签名：                 月   日

	星
期
四
	宿舍信息员签名：                 月   日

	星
期
五
	宿舍信息员签名：                 月   日

	星
期
六
	宿舍信息员签名：                 月   日

	星
期
日
	宿舍信息员签名：                 月   日

	备
注
	


交表时间：     年   月   日

心理热线电话：珠海：0756-7796109、7796202；广州：020-85297581，85292081。

附件四
广东科学技术职业学院学生心理危机事件

情况表（辅导员专用）
注意事项：1、此表请学院心理辅导员填写并签名；2、内容尽可能详细，特别是关于危机事件的时间地点、原因分析、处理过程、参与人员等；3、请说明已经采取的措施和开展的相关工作；4、请注明目前的心理状况，并将该生相关资料（例如遗书、书信、记录、录音）等附后；5、交心理中心存档。
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	家庭状况
	家庭住址
	
	家长联系方式
	
	

	
	父母职业
	
	家庭月收入
	
	

	所在学院、班级
	
	班主任姓名
	
	

	时间
	
	地点
	
	

	事故发生、处理经过及简要分析
	
	

	目前心
理状况
	
	


心理辅导员签名：                        学院负责人签名：
填表时间：

附件五

广东科学技术职业学院学生心理健康报告表（辅导员专用）
                                                          年     月     日

	姓 名
	
	班级
	
	年级学院
	

	辅导员
	
	联系方式
	
	班主任
	

	家庭住址
	
	与学生家长联系的常用联系人
	（母亲/父亲：姓名）

	
	
	联系电话
	

	异常心理及行为持续时间
	
	有无自伤、自杀及伤人意念
	有      无

	近期有无负性生活事件（若有简述）
	

	有无就诊及服药情况（若有简述）
	

	学生情况
（生活、学习、人际等异常心理和行为表现，提示比如了解睡眠、饮食、有无躯体不适感、课堂出勤及表现、日常活动等内容）

	学生自述
	

	老师、同学评价
	

	辅导员/班主任观察
	

	与学生家长联系情况
	

	学院学生工作负责人了解情况
	

	辅导员（签字）
	

	二级学院学生工作负责人（签字）
	


备注：1.提交至心理中心电子版与纸质版。2.如报告方式为电话报告，请于电话报告24小时内以填妥《广东科学技术职业学院学生心理健康报告表（辅导员专用）》报心理中心。
