配套表单（一）
危机风险管理类　—— 共 4 张表
1. 危机干预记录表
2. 危机困难个案上报表
3. 自杀风险评估量表（五维）
4. 安全计划表
对应手册：第十章 危机风险管理

危机干预记录表
对应手册：第十章 三、七、八
	项目
	内容

	个案编码
	

	咨询师
	

	日期与时间
	______年____月____日 ____:____

	干预形式
	□ 面询　□ 电话　□ 视频　□ 其他



一、危机类型（可多选）
类型：□ 自杀风险　□ 自伤风险　□ 伤人风险　□ 可疑精神障碍　□ 严重物质依赖　□ 传染病　□ 未成年人遭虐待/遗弃/性侵　□ 严重犯罪行为　□ 其他
二、危机评估
	评估维度
	评分（0/1/2）
	依据与说明

	自杀/自伤计划
	
	

	既往自杀/自伤经历
	
	

	目前现实压力
	
	

	目前支持资源（反向计分）
	
	

	临床诊断
	
	

	合计分值
	
	


风险等级判定：□ 无风险（0分）　□ 中低风险（1-4分）　□ 高风险（5-10分）
三、干预措施
	项目
	内容

	采取的措施
	



	是否突破保密原则
	□ 否　□ 是，原因：


	是否告知紧急联系人
	□ 否　□ 是，联系人及方式：


	是否联系相关机构
	□ 否　□ 是，机构及结果：


	是否转介
	□ 否　□ 是，转介去向：


四、报备与支持
	项目
	内容

	是否向组长报备
	□ 否　□ 是，报备时间：____月____日____时
报备对象：

	是否申请危机困难个案上报
	□ 否　□ 是，上报表提交时间：

	是否需要危机小组讨论
	□ 否　□ 是


五、后续跟进计划
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填写说明：1. 本表须在危机干预当天完成。2. “目前支持资源”为反向计分（资源越充分得分越低）。3. 高危风险个案例行上报；紧急情况立即联系助理寻求支持。
签字确认
	签字方
	签名
	日期
	备注

	咨询师
	
	
	

	危机小组组长
	
	
	

	档案员（归档）
	
	
	




危机困难个案上报表
对应手册：第十章 四、八
	项目
	内容

	个案编码
	

	咨询师
	

	上报日期
	______年____月____日

	上报对象
	□ 组长　□ 抄送负责人



一、个案基本情况
	项目
	内容

	个案编码
	

	性别 / 年龄
	

	开始咨询时间
	

	咨询节数
	

	主要困扰
	



二、困难 / 风险描述
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
三、已采取的应对
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
四、希望获得的支持（可多选）
申请支持：□ 危机小组个案讨论　□ 值班督导支持　□ 协助转介　□ 法律 / 伦理咨询　□ 其他
五、组长 / 负责人处理意见
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填写说明：普通危机填写本表报送组长并抄送负责人；高危风险个案例行上报；紧急情况立即联系助理。
签字确认
	签字方
	签名
	日期
	备注

	上报人（咨询师）
	
	
	

	组长
	
	
	

	负责人
	
	
	




自杀风险评估量表（五维）
对应手册：第十章 六、危机评估参考标准
	项目
	内容

	个案编码
	

	评估人
	

	评估日期
	______年____月____日

	评估场景
	□ 首次评估　□ 常规咨询　□ 危机干预



一、评估维度与计分
	评估维度
	0 分
	1 分
	2 分
	本人得分

	自杀/自伤计划
	无
	有念头无计划
	有明确计划或准备
	

	既往自杀/自伤经历
	无
	有过念头
	有过行为
	

	目前现实压力
	无明显压力
	压力可应对
	压力难以应对
	

	目前支持资源
（反向计分）
	资源充分（2分）
	资源一般（1分）
	资源匮乏（0分）
	

	临床诊断
	无
	轻度
	重度 / 重性精神疾病
	

	合　计
	
	
	
	


※ 注意：“目前支持资源”为反向计分——资源越充分，得分越低（满分 2 分，最低 0 分）。
二、风险等级判定
	风险等级
	分数区间
	表现特征
	本次判定

	无风险
	0 分
	当前无明确风险，仍需常规随访
	□

	中低自杀风险
	1-4 分
	仅有自杀念头，近期无明确计划，冲动可控制
	□

	高自杀风险
	5-10 分
	不久前尝试过严重自杀行为；有成熟近期自杀计划；已做自杀准备；
无法控制的冲动；可能患有高自杀风险重性精神疾病
	□


三、伤害他人风险评估
判定：□ 无伤人风险　□ 有明确杀人计划或准备　□ 可能患重性精神疾病且有伤人倾向
四、评估结论与建议
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填写说明：1. 本量表仅作辅助工具，临床判断优先。2. 评估结果须记入危机干预记录表并归档。3. 高风险个案须立即启动第十章“七、危机干预方案”中的高风险处理流程。
签字确认
	签字方
	签名
	日期
	备注

	评估人（咨询师）
	
	
	

	复核人（值班督导 / 组长）
	
	
	




安全计划表
对应手册：第十章 七（一）中低风险干预
	项目
	内容

	个案编码
	

	咨询师
	

	制定日期
	______年____月____日

	适用风险等级
	□ 中低风险　□ 高风险（配合其他干预措施）



一、我的预警信号（出现哪些情况说明我需要启动本计划）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
二、我可以自己做的应对方式
	序号
	具体做法

	1
	

	2
	

	3
	


三、可以分散注意力的人或场所
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
四、可以求助的人
	序号
	姓名
	关系
	联系方式

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


五、专业求助渠道
	渠道
	名称
	联系方式

	本人咨询师
	
	

	研究院危机值班督导
	
	

	危机干预热线
	
	

	精神卫生专科医院
	
	

	紧急情况
	公安 / 急救
	110 / 120


六、让环境更安全（可做的具体事情）
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填写说明：本计划由咨询师与来访者共同制定，双方各留一份。咨询师须在危机干预记录表中记录制定时间。
签字确认
	签字方
	签名
	日期
	备注

	来访者
	
	
	

	咨询师
	
	
	






