
心理危机月报表

	学院
	
	汇报时间
	年     月     日

	汇报人
	
	联系电话
	

	学生整体心理健康状况
	

	本月出现心理危机的学生的基本信息
	(姓名、班级、心理危机表现)



	本月心理干预学生的信息
	(姓名、班级、干预前心理健康状况、干预方式、干预后心理健康状况)

	心理专干
签名
	
	分管学生工作负责人签名
	


备注：本表一式两份，一份交心理中心，一份学院存底。

