
北外附校学生心理咨询转介单（班主任填写）
预约时间：        __________年______月______日______点______分
预约转介咨询时间 ：__________年______月______日______点______分——_____点____分
	学生姓名
	
	性 别
	
	班  级
	

	学生是否单亲
	
	咨询方式
	面询/电话咨询/电子邮件/书信/QQ:____________

	班主任姓名
	
	联系方式
	办公电话：               手机：

	特殊表现行为类别勾选（有填1，无不填）


	_____1.外向性适应欠佳行为问题(如偷窃、身体攻击、干扰别人..)
_____2.内向性适应欠佳行为问题(如退缩、自卑...)
_____3.情绪障碍(如焦虑、情绪容易冲动、脾气大、易激惹、情绪消沉..)
_____4.发展障碍(如发展迟缓、智能不足、自闭症..)
_____5.注意力缺陷过动症
_____6.学习适应问题(如上课分心、作业缺交..)
_____7.偏差或特定习惯行为(如口吃、尿床、咬指甲..)
_____8.卫生习惯不良(如不刷牙、不洗澡、座位/宿舍脏乱等..)
_____9.学校适应问题(如惧学、逃学、中辍、拒学..)
_____10.人际关系困扰与退缩(如孤独、师生/同学关系敏感、人际技巧缺乏..)
_____11.严重自我伤害问题(如自我伤害、自残、自杀念头或行为..)
_____12.师生冲突问题(如对立反抗、忤逆..)
_____13.亲职教育问题(如亲子冲突、管教态度..)
_____14.亲师冲突问题
_____15.外籍学生问题(如外籍/外配子女学习适应..)
_____16.家庭结构功能失调问题(如寄养、单亲、失亲、隔代教养..)
_____17.哀伤或受创儿童(如目睹死亡、亲人意外、受灾、肢体受创..)
18.问题行为表现简述：【                                                          

】

	近期重要

应激事件


	（如：家庭发生重大变故-父母离异/亲人病重/死亡、校园暴力事件、考试失利、个人感情受挫、师生/同学人际关系失调或社会意外刺激等）
【

】

	教师已采取的辅导措施
	个别辅导及亲师沟通情况简述：【

】

	咨

询

目

的
	希望心理老师对其进行哪些方面进行心理干预：【

】


北外附校德育处心理室 制


