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专业心理咨询顾问，您身边的心理保健师

预约申请表

填表须知

请确保信息的完整性和真实性并可省略不适合的选项。

所有有关个人信息均属个案记录, 严格遵守保密原则, 妥善保存。

	Client No.
	
	

	Result Code
	
	

	类目
	请在此栏下填写
	填写说明

	姓名
	
	可填写昵称或假名

	性别
	
	

	年龄
	
	如果是6岁前儿童，请计算实足年龄，精确到月份

	婚姻状况
	
	未婚/已婚/分居/离异

	职业
	
	

	地址
	
	请务必留下有效联系电话或联系方式，以便及时确认咨询时间。

	邮编
	
	

	手机
	
	

	电子邮件
	
	

	主述
	例如：近1个星期以来，经常失眠，想睡就是睡不着，早上没有精神，上班没有效率，我想改善睡眠问题。
	请描述困扰您的问题，以及您希望通过心理咨询达到什么目标。

	咨询历史
	例如：曾在上海市精神卫生中心，症状为焦虑倾向，服用过药物。好转过一段时间。
	有否过往相关咨询或治疗历史? 如有, 请简单叙述

	期望咨询日期
	例如：2008-3-15
	周一~周五9:30-18:00

（周末咨询需事先安排）

	期望咨询时间
	例如：14:00
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请将此申请表保存后发送到counsel@lynns.com.cn咨询师的个人邮箱   

上海市陕西北路1388号银座企业中心301室    



电话: (8621)5531 1255
counsel@lynns.com.cn    
www.lynns.com.cn
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