
                        此表仅供校内使用
心理健康重点关注学生

精准教育帮扶记录册
学    院：             

学生层次：                

湖北医药学院学工部（处）
填表要求

1.此表由学院保存，学工办主任负责建档并专柜保存。
2.目录的填写，具体内容为：

（1）个案来源：心理普查、调查摸排或其它

（2）咨询辅导情况：学院辅导、转介校心理健康教育中心或医疗机构
（3）学籍情况：在读、休学、休学后复学等

（4）学生层次：本科生、研究生
个案基本信息

	学生基本信息

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	班级
	
	校区
	
	宿舍号
	

	联系方式
	
	监护人联系方式
	

	是否独生子女
	(是 

(否
	是否单亲家庭
	(是 

(否
	家庭经济情况
	(好

  (一般 (差
	与父母的关系
	(好

(一般

(差

	性取向
	
	健康状况
	
	学籍情况
	(在读 

(休学 

(休学复学

	家庭所在地
	(城市   (农村
	家庭详细地址
	

	是否危机学生
	 (是 

 (否        
	危机分级

（非危机学生不填）
	(一级：红色预警   

(二级：橙色预警 

(三级：黄色预警

	多维度监测人员姓名及联系方式

	学院领导
	
	辅导员
	

	班干部
	
	宿舍同学
	

	心理测评及相关测评结果

	大  秋季学期（        年）
	
	大  春/秋季学期（        年）
	

	大  春/秋季学期（        年）
	
	大  春/秋季学期（        年）
	

	大  春/秋季学期（        年
	
	大  春/秋季学期（        年）
	

	大  春/秋季学期（        年）
	
	大  春/秋季学期（        年）
	

	大  春/秋季学期（        年）
	
	大  春/秋季学期（        年）
	

	学生相关情况

	学习情况
	

	人际关系情况
	

	情感情况
	

	既往心理病史及治疗情况
	

	特殊生活事件及异常表现情况
	

	自伤/自杀/自残情况
	

	其他补充
	

	精准教育帮扶方案
	1.提请学院党政联席会专题研究（  ）
2.落实学院包保领导（   ）
3.组建学院工作专班（应急小组），做好应急预案及各项准备（  ）
4.确定学业支持对口老师并明确要求（   ）
5.根据经济状况，申请临时生活补助（   ）
6.明确并落实学生干部、学生安全信息员职责（   ）
7.明确并落实学院心理专干、班级心理委员、宿舍心情联络员工作职责（   ）
8.通报后勤处宿管中心，加强在寝生活状况关注（     ）
9.通报学生家庭，落实家长监护人职责，履行知情同意签字手续（    ）
10.通知学生家长第一时间来校陪护、就诊，或护送其至监护人手上（   ）
11.落实24小时不间断看护（   ）
12.联系校法务部门，指导和帮助学生维护自身权益（  ）
13.联系校心理健康中心或通过其转介社会专业医疗机构介入咨询、辅导或干预（    ）
14.联系校宣传、网络等部门，加强网络信息及舆情监管和处置（     ）
15.联系校保卫部门，加强秩序维护、人员管控和现场处置（   ）
16.向公安机关报告学生情况，请求支持与处置（   ）
17.向当地医疗疾控机构报告，请求支持与处置（   ）
18.联系相关地方政府及部门、街道社区，反馈信息，寻求支持（    ）
19.在班级开展心理健康促进活动（主题班会、团体辅导、户外素质拓展等），营造良好心理氛围（    ）
20.帮助服药学生做好用药监督和管理（    ）
21.帮助协调解决学生实际困难和问题（     ）
22.建立并及时完善“一人一档”，做好谈心谈话和干预处置记录（    ）
23.其他补补充：




	


	


跟踪帮扶记录

	时间：                地点：                  方式：1.面谈  2.调查  3.电话询问

	问题转变情况、进一步干预措施及效果评价：

 帮扶人签名：

	时间：               地点：                 方式：1.面谈  2.调查  3.电话询问

	问题转变情况、进一步干预措施及效果评价：

 帮扶人签名：

	时间：              地点：                  方式：1.面谈  2.调查  3.电话询问

	问题转变情况、进一步干预措施及效果评价：

 帮扶人签名：

	时间：              地点：                 方式：1.面谈  2.调查  3.电话询问

	问题转变情况、进一步干预措施及效果评价：

帮扶人签名：


粘贴页

（可将诊断证明、心理CT结果等相关材料粘贴在此）
