附件3-1：
河北省心理咨询师协会心理咨询专业人员登记注册申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	申请注册等级
	□ 注册助理心理咨询师    □ 注册心理咨询师     □ 注册高级心理咨询师

	所在单位
	
	职称
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子信箱
	

	通信地址
	
	邮编
	

	最终学历
	
	最终学位
	
	学位证书号
	

	毕业学校
	
	专业
	

	心理咨询与治疗专业课程学习情况
	序号
	课程/项目名称
	学时
	任课教师
	老师所属单位

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	

	
	11.
	
	
	
	

	
	12.
	
	
	
	

	
	13.
	
	
	
	

	
	14.
	
	
	
	

	
	15.
	
	
	
	

	心理咨询与治疗见习或实习经历
	实习时间
	实习地点
	督导姓名
	接受督导小时数（请注明是个体督导还是集体督导）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人是否已成为河北省心理咨询师协会有效注册的会员？（如选“否”请在申请注册的同时申请成为协会会员）
	  是        否

	申请人曾存在的违法记录或违反专业伦理的行为
	  无
	  有，请注明:                                

	推荐人  
	姓名
	推荐人现所在单位
或所在学术组织及职务
	联系电话
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：仅申请注册高级心理咨询师的人员填写“推荐人”栏

	申请人
声明
	我声明我所填写的所有信息准确无误，我将为以上信息的真实性负完全责任。
	申请人
签名
	


 年    月    日




附件3-2：
河北省心理咨询师协会
心理咨询专业人员登记注册申请
专业心理机构实习证明

兹证明_______（先生/女士）身份证号：_________自  年  月  日起至   年   月   日止，在_______________(单位名称）进行心理咨询专业实习，实习内容包括：___________________________
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————。总计实习时数：_______。


                                     实习单位盖章：
实习负责人签字：
           年   月   日






附件3-3：
河北省心理咨询师协会
心理咨询专业人员登记注册申请
个人体验证明


兹证明            女士/先生（身份证号：               ）从     年     月        日 至     年     月     日期间，在本心理咨询师/治疗师处接受了        小时数的个体咨询（分析性训练）。我将为本证明的真实性负完全的责任。特此证明！

心理咨询师专业背景及资质说明:_________________________
—————————————————————————————

心理咨询师签名：
                               年   月   日










附件3-4：
河北省心理咨询师协会
心理咨询专业人员登记注册申请
接受督导证明

兹证明            女士/先生（身份证号：               ）从     年     月        日 至     年     月     日期间，在本督导师处接受了        小时数的个体督导和总计       小时数的集体或小组督导（小组人数：    人，其中被督导小时数______）。
我将为本证明的真实性负完全的责任。特此证明！
督导师专业背景及资质说明:_________________________
—————————————————————————————

督导师签名：
                                   年   月   日









附件3-5：
河北省心理咨询师协会
心理咨询专业人员登记注册申请
		推荐信
	
推荐人姓名
	  
	联系电话
	

	电子信箱
	

	1、推荐人与申请人的关系为：                 ；认识申请人已经        年了。
2、推荐人对申请人的从事心理咨询的专业能力：             
（1）非常了解；（2）了解；（3）了解较少；（3）毫不了解；
3、推荐人对申请人的专业伦理素养：             
（1）非常了解；（2）了解；（3）了解较少；（3）毫不了解； 
4、出于您(推荐人)对该申请人的专业能力和伦理遵守情况的信任，如果您的亲戚或好友因心理问题需要寻求专业的帮助，您是否愿意把她/他推荐到该申请人那里接受心理评估、心理咨询或治疗：             
（1）是的，我愿意；（2）不是的，我不愿意；（3）不能确定。
5、 您推荐申请人申请的注册等级：             
（1）注册高级心理咨询师；（2）注册督导师
6、推荐人是____________
（1）河北省心理咨询师协会的理事会成员或督导工作委员会督导专家；
（2）国家                       协会/学会/机构担任                     职务。
（3）中德、中挪、中美、CAPA、ISST、CBT等培训项目督导组成员；
（4）其他国际心理治疗学术组织成员___________________。
（5）知名心理专业机构                       成员，担任                    职务。
7、推荐人认为有必要描述的其他情况：


附件3-6：
河北省心理咨询师协会
心理咨询专业人员登记注册申请
心理咨询实践工作证明

兹证明            女士/先生（身份证号：               ）自     年     月      日 至     年     月     日期间，在__________________（机构名称）累计从事          小时的个体咨询和        小时的团体咨询（团体人数：    人）。
本机构将为此证明的真实性负完全责任。
特此证明！
                         机构盖章：
机构负责人签字：
年    月    日
    






附件3-7：
河北省心理咨询师协会
心理咨询专业人员登记注册申请
心理咨询案例报告写作提纲
1、 来访者人口学信息：性别、年龄、职业、婚育状况、宗教/政治信仰、性取向、身体健康状况等
2、 主诉及观察：
1、 在怎样的背景情况下经过怎样的途径前来咨询/治疗？
2、来访者心理困扰与痛苦感及相关的表现/征（症）状、行为从何时开始，怎样发展和变化？来访者自己努力改变的过程如何？
3、心理咨询师对来访者的第一印象如何？来访者的特点有哪些？是否有亲属陪伴前来且有补充观察？
4、是否进行过医学检查？近期是否服用药物？是否进行过心理咨询与治疗？心理咨询师/治疗师是怎样的流派取向，频次、效果如何？
3、 来访者成长史和生活史概括：
简介重要的亲密关系人物，包括抚养人、与重要抚养人的关系、对重要抚养人的评价，重要的童年、青少年期的心理创伤体验，以及成年后的婚恋关系、人际关系的状况、现实困难等。
4、 心理测评与综合评估
1、 心理测评结果：量表显示结果及心理咨询师/治疗师的专业分析。
2、 鉴别评估情况：身体问题还是心理问题或心身问题？是否精神病性问题？是否神经症性问题？是否明显的心理问题？
3、 综合评估情况：是否心理危机？心理咨询师/治疗师的个案概念化初步判断是什么？来访者心理问题的性质、类别和程度是什么？
5、 咨询方案
1、 咨询的目标：短期目标是什么？中长期目标是什么？咨询进程中的重点和难点初步判断是什么？
2、 咨询与治疗方法的选择：采用什么流派或取向的方法？选择哪些主要技术和工具？设置怎样的治疗环境和流程？
3、咨询/治疗的一般设置：咨询地点、方式、频率、总次数、收费标准等。
6、 咨询治疗过程：以一段至少十分钟的咨询对话呈现。
7、 个案病理分析
咨询师/治疗师对来访者的动力性评估/诊断，包括人格发展水平、主要的防御机制、重要的客体关系等，治疗中移情与反移情的描述是重点内容。
8、 个案总结与展望
1、 过程中面临的困难及需要督导的主要问题是什么？是否触碰到自己个人议题？是否帮助发现专业上的薄弱点？
2、 个案结束后心理咨询师/治疗师有什么收获、启发或感悟？
3、 心理咨询师/治疗师自我复盘：再遇到类似个案整体思路和做法如何优化？
注：1、本提纲仅用于申报高级注册心理咨询师的人员参照使用。
[bookmark: _GoBack]非动力学取向的心理咨询，申请人可参照本提纲框架结合本咨询取向的具体专业特点进行案例报告的撰写，也可根据需要添加辅助说明，如家谱图、沙盘游戏摆盘图片、绘画作品等。
