
江苏财经职业技术学院大学生心理健康教育与咨询中心
心理咨询服务知情同意书
1、 服务对象

由于心理咨询中心资源有限，服务对象仅限于本校在读学生和教职工。咨询不收取任何费用。

2、 咨询安排

1、 咨询每次50分钟，如迟到不延长时间。

2、 第一次咨询结束后如需继续咨询，请预约。

3、 如有事情不能如约前来，请提前24小时取消或改期，以免浪费资源。

4、 咨询一般为每周一次，总次数由咨询师和来访者商定。

3、 咨询过程

1、咨询过程中，来访者不必担心所讲内容是否正确、合适，不必“迎合”咨询师，对咨询的任何疑问和感受，都可以询问或表达。如感觉不够安全、合适或者没准备好讲述某些内容，可以拒绝咨询师的探寻，而不必担心对咨询有何影响。

2、 咨询效果取决于双方共同努力，请积极主动地与咨询师一起，共同探索、分析，并积极努力的实践。
3、 不在咨询室外与咨询师建立咨询之外的关系。

4、 一次咨询过程中一般只与一位老师咨询，如希望更换咨询师或暂时停止咨询服务，请先与咨询老师讨论。

4、 药物治疗

咨询师不能提供药物处方。如需要药物治疗时，咨询师会建议你寻求专业医师的进一步诊断。如果你现在正在服药或接受其他医生的治疗，也请你在咨询开始时主动告知咨询师，以便咨询师能针对你的情况做出更好的安排。

5、 保密原则

咨询老师会严格保密与你谈话的内容，或者在征得你同意的时候才会告知相关人士，这一保密规定的例外情况为：（1）若你尚未满18周岁，为维护你的最佳利益并尊重父母监护权利，需要时，父母或监护人有权了解会谈相关信息；（2）当你有自杀或自伤危险时；（3）当你有伤害他人的危险时。如有上述情况，中心会在尽量维护你隐私的前提下，调动一切资源，帮助你度过危机。

6、 录音录影

咨询老师为了更有效地协助你解决问题，或为了接受专业督导的需要，可能需要录影音，但在进行录音（影）前，一定会先征得你的同意，你也有权利拒绝。
请在下方签名，表示你已清楚的了解了上述内容并愿意遵守。
签名：                            年      月      日 
江苏财经职业技术学院大学生心理健康教育与咨询中心

初始访谈登记表

（亲爱的同学，欢迎你的来访。在开始咨询之前，请你填写以下信息，以便咨询师对你有一个初步的了解，能更好地与你沟通。除非涉及自我伤害或者伤害他人的情形，你的来访和谈话内容都会遵照咨询伦理守则得到严格保密。）
来访时间：            预约方式：现场（  ） 电话（  ）  转介（  ）
姓名：                性别：  年龄：    电话：             所在系：          年级：   
专业：                家庭籍贯：        民族：         个人健康状况：

父亲职业：            母亲职业：        其他家庭成员：

之前是否做过心理咨询：                  时间：         次数：     咨询师：

了解心理咨询中心方式：上心理课（  ）  看《心灵有约》（ ）  心理委员宣传（  ）  参加心理活动（ ）

其他（            ）

近期如发生了对你有重大意义的生活事件（亲友去世、学业挫折、失恋等），请简单说明：
来访原因：人际交往（  ）   恋爱情感（  ）   家庭关系（  ）    自我认知（  ）

          入学适应（  ）   就业发展（  ）   学习压力（  ）    其    他（  ）

心理咨询记录与要点：（以下由咨询师填写）

本次咨询结果与备注：

是否回访：         时间：                                 咨询师签名：

