上海师范大学心理咨询与发展中心


团体心理咨询申请表

心理咨询中心尊重个人隐私权，个人的团体咨询内容将予以严格保密，涉及自身和他人人身安全等保密例外情况除外，请如实填写下面表格。

徐汇校区咨询电话：64322544            邮箱：xlzx@shnu.edu.cn
奉贤校区咨询电话：57122546            网址：http://xlzx.shnu.edu.cn
	主题
	
	团体领导者
	

	姓名
	
	性别
	□男  □女
	出生年月
	

	院系
年级
	
	学   号
	                 

	联系
电话
	
	所属类别
	（硕、博）研究生、本科生、专科生

	一

般

情

况
	团体期待：

	
	心理咨询史  
	口 无

口 有，其他机构，机构名称__________；
会谈__次，时段_________________；
口 有，本中心，咨询师______________；
会谈___次，时段________________。
	精神科就诊史
	口 无

口 有，

机构名称_______________________；
就医时间_______________________；
诊断结果_______________________。
是否遵医嘱诊疗：口是   口否 

	
	躯体疾病史
	(无  

□传染类疾病   □重大脏器类疾病 

□中毒 □癫痫 □手术  
□酒精及药物依赖
□其他___________________________。
	创伤体验
	□家庭变故  
□心理疾病  □严重生理疾病    
□人身遭受侵犯  □车祸等其他灾难
□自杀心理危机念头、计划、行为等

□其他___________________________。

	心

身

状

态
	1. 感知觉、思维：□幻觉  □妄想  □强迫观念  □其他：_______________________。
2. 情绪状态： (抑郁 □高涨 □焦虑  □淡漠  □其他：____________________________。
3. 意志行为：□行为减退  □强迫行为  □缺课 □攻击行为  其他□_________________。
4. 躯体表现：□失眠  □睡眠增多 □进食增多 □进食减少 □皮肤问题 □哮喘 
             □其他___________________________________________________________。

	团体承诺
	我申请参加上海师范大学心理咨询与发展中心生团体心理咨询，并愿做如下承诺：
( 我承诺，我基于自己的需要自愿加入团体。
( 我承诺遵从保密约定。团体活动中涉及的内容仅限于团体成员相互分享，不向团体外的其他任何成员透露。

( 我承诺遵守团体时间设置。不迟到、不早退、不中途离开，如遇疾病和其他特殊情况，事先向老师请假。
( 我承诺相互尊重。真聆听他人的谈话，不批评、不指责、不评价，不用我自己的价值观去评判我的伙伴，不对他人进行言语和行为上的攻击，不做过激行为。
( 我承诺积极参与。持有开放的心态，在不伤害自己及他人的情况下，分享自己的经历、感受、愿意为其他成员提供建设性、有益的反馈，并积极参与团体内各项活动的安排。

( 我承诺，团体咨询进行时，我不做任何与团体内容无关的事。
( 我承诺，我知晓在团体活动的过程中可能会扰动身心，我对此有必要的了解和准备。
( 我承诺，对于涉及保密例外的情况（见知情同意书），我知晓并接受带队leader有突破保密原则的权利。
承诺人签字：
 

	团体
领导者意见
	□ 适合进入团体

□ 不适合进入团体，原因______________________________________________________。
□ 其他，____________________________________________________________________。


                                            申请人签名：

团体领导者签名：

     日期：   年   月  日[image: image1.png]



