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心理辅导登记表
编号： 		年	月	日

	姓名
	
	性	别
	
	出生日期
	

	民族
	
	班级
	
	本人联系电话
	

	班主任
	
	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	转学经历：□有	□无	休学经历：□有	□无
	就读方式：□走读	□寄宿	□其他 	

	父母婚姻状况:	□良好	□一般	□离婚	□再婚	□丧亲（□父亲	□母亲）

	家庭居住情况：
□与父母同住
□与母同住
□与父同住
□与其他抚养人共同生活，同住人： 	
□其他，请说明： 	
	家庭成员情况：
□独生子女
□非独生子女 :兄 人、姐 人、弟 人、妹 人父亲年龄： 	职业： 	学历：	       母亲年龄： 	职业： 	学历： 	

	家庭经济状况：□富裕	□一般	□贫困
	家庭人际关系：□和谐	□一般	□紧张

	对家庭喜欢程度：□喜欢	□一般	□不喜欢
	对学校喜欢程度：□喜欢	□一般	□不喜欢

	个人躯体类
疾病史
	□无	□有（诊断： 	现在躯体症状： 	）

	个人精神类疾病史
	□无	□有（机构： 	诊断： 	服药情况： 	）

	家族精神类疾病史
	□无	□有（关系： 	诊断： 	）

	过往重大生活事件
（可多选）
	□亲友生病	□亲友亡故	□家人失业	□家庭暴力	□父母分居 □父母离异

□学业波动	□受到学校处分	□人际冲突 □校园欺凌 □生病	□其他 	

	既往辅导经历
	□无	□有（次数： 	具体机构： 	）

	本次预约方式
	□自行前来	□同学建议	□班主任建议 □学科教师建议	□父母建议	□其他

	自评学业压力
（请在相应分数处画圈）
	
[image: ]
完全没有	非常高

	自评朋友多少
（请在相应分数处画圈）
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完全没有	非常多

	自评睡眠情况
（请在相应分数处画圈）
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非常不好	非常好

	你来寻求辅导的原因，以及其他你希望心理辅导教师了解的信息：




image1.png




