附件1
转介建议书（学生版）
根据你所表述的信息和你目前的状况，结合咨询师的评估意见，建议你到专业医疗机构进行进一步的诊断，根据诊疗结果选择后续的治疗或咨询方案。心理咨询不能替代心理治疗，你可以在听取医生的意见之后重新选择是否继续进行心理咨询。

建议转介的医疗机构：   

安徽省精神卫生中心（合肥市第四人民医院）或其他地市精神卫生专业诊疗机构。

来访者签名：                

                       时间：       年    月    日
附件2
转介建议书（家长版）
              同学家长：

您好！

      年   月   日您的孩子           自述有                想法，表现出                           行为，鉴于其目前情绪非常不稳定，存在              的危险，请家长尽快到达学校，履行监护人的责任。

同时，根据《中华人民共和国精神卫生法》及我院相关制度要求，家长有责任和义务为学生履行监护义务，维护学生的人身健康和生命安全。鉴于           同学的状况，向您提出以下建议：

一、督促并陪同该同学尽快前往相关医院就诊，精神类疾病不同于一般生理疾病，请严格遵照医生嘱咐。

二、在其情况尚未稳定期间，并不适合继续住在学生宿舍，建议在家长监护陪同下走读。

三、家长应承担监护陪伴责任，切勿擅自离开学生。如果因家长执意离开而发生的意外，全部责任由家长自负。 

           同学作为我院学生，我们希望其尽快恢复健康，回到课堂，学院会积极配合家长，为其早日康复做出努力，学院的心理咨询机构将提供心理咨询和心理健康教育服务。

家长签收：                 

                            时间：       年    月    日
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