
善待生命安全协议书

（本立约一式四份：家长、来访者（学生）、学院、心理中心）
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	院系班级个人电话
	
	立约时间地点
	

	协 议 内 容

	我与家人和老师约定，自　　　　　　至　　　　　　，不管在任何情况下，我不做出伤害或危害自己生命的行为。
如果我发现自己情绪低落，难以控制自杀念头、冲动或行为时，我会打电话给家人、老师、朋友谈论寻求帮助，帮助自己度过难关。
紧急时我会先联络：

１、关系　　  　　；姓名          ；电话               
２、关系　  　　　；姓名          ；电话               

２、关系　  　　　；姓名          ；电话               

必要时，可以紧急联络的学校心理危机干预或社会服务机构：

１、心理中心地址：　　           ；电话             
２、社会服务机构：北京热线 ；电话   010-82951332    

	补充事项
	


立约人：（签字）                 家长：（签字）               
心理中心负责人：（签字）            学院负责人：（签字）               

   心理健康教育与咨询中心


