黄淮学院学生心理危机风险告知书

尊敬的          学生家长：
您好！
孩子的健康成长是学校老师和您共同的希望，也是学校一直以来努力工作的奋斗目标。
          同学在校期间，表现：                                     
                                                                                      
                                                                     
年    月    日，          同学出现                                                
                                                                                      
                             症状，经精神科医生评估，需接受治疗。如果不接受治疗，有可能出现                                                                                      
                                                                                      
情况。为了学生的健康成长，请您尽快来校履行法定监护人的责任。

黄淮学院心理健康服务中心
    年  月  日
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注：本告知书一式三份，家长、二级心理辅导站、大学生心理健康服务中心存档各留存一份。
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