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文件编号：安述心理〔2026〕35号

档案编号：＿＿＿＿＿＿

个人信息收集与使用同意书

（含敏感个人信息单独同意）

依照《中华人民共和国个人信息保护法》第十七条、第二十九条、第三十

条的规定，本中心在收集、使用您的个人信息前，向您逐项告知并取得您的同

意。请您仔细阅读以下内容。

心理咨询涉及您的隐私和敏感个人信息，本中心高度重视并严格保护。

一、个人信息处理者及联系方式

个人信息处理者：安徽省安述心理咨询中心（普通合伙），统一社会信用

代码 91340103MAKHBFG87P。

联系方式：电子邮箱 ansooth@163.com；中心服务热线 400-987-6800（24

小时接听）；地址：安徽省合肥市庐阳区双岗街道濉溪路 168号新天地广场办

公 8-719室。

本中心依照《中华人民共和国个人信息保护法》《中华人民共和国民法

典》等法律法规处理您的个人信息，遵循合法、正当、必要、诚信和最小化原

则。

二、处理目的、方式、个人信息种类和保存期限

1.处理目的：为您提供心理咨询服务、预约与收费、档案管理、专业督导

与质量改进、依法履行法定义务。

（1） 处理目的限于上述范围，不超目的使用；目的变更的，重新告知并

取得同意。

（2） 本中心不会将您的个人信息用于向您推送无关广告。

2.处理方式：收集、记录、存储、使用、加工、传输、提供、公开（仅在

您另行授权时）等。

（1） 处理采取加密、去标识化等安全措施，保障信息安全。
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本中心定期检查安全措施的有效性，持续改进保护水平，保障数据安全。

3.个人信息种类：姓名、联系方式、身份证号、咨询内容与过程记录、心

理测评结果、紧急联系人信息、既往就诊记录、支付信息等。

（1） 其中咨询内容、心理健康信息为敏感个人信息，见第五条单独同

意。

（2） 您有权拒绝提供可选信息，但不影响基本服务。

4.保存期限：服务关系结束后至少五年；涉及未成年人的，自其成年之日

起不少于三年且总计不少于五年；法律、法规另有规定的，从其规定。

到期后，本中心按保密要求删除或者匿名化处理相关信息，不继续保存。

保存期限届满前，如您请求删除且无继续保存的法定理由，本中心予以删

除。

三、您行使个人信息权利的方式和程序

您对自己的个人信息享有知情、决定、查阅、复制、可携带、更正、补

充、删除、要求解释说明、撤回同意等权利。行使上述权利的，可通过本同意

书第一条所列联系方式书面提出。本中心在受理后依法及时处理，受理和答复

的期限为：＿＿＿＿。

本中心核验申请人身份后办理；委托他人代理的，提供有效授权委托材

料。

对您的请求，本中心不收取不合理费用。

本中心依法保障您的个人信息权益不受非法侵害。

您也有权向履行个人信息保护职责的部门（网信部门、市场监督管理部门

等）投诉或者举报。

本中心不因为您行使上述权利而拒绝或者降低服务；您的合理请求将得到

及时处理。

您要求解释说明的，本中心将以通俗易懂的方式向您说明处理规则。

四、收集信息清单（区分必需与可选）

（一）提供服务所必需的信息（不可拒绝，否则无法提供基本服务）：

1.基本信息：姓名、联系方式；
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（1） 用于预约安排、咨询通知和服务联系。

（2） 如联系方式变更，请及时告知本中心更新。

2.咨询相关信息：咨询议题、咨询过程记录、紧急联系人信息；

（1） 咨询过程记录仅用于提供专业服务和必要的专业督导。

（2） 咨询记录严格保密，按档案管理制度保管。

3.支付信息：收费、退费必要信息。

（1） 支付信息仅用于收费、退费和开具凭证，不用于其他目的。

（二）可选授权信息（可单独拒绝，不影响基本服务）：

1.身份证号（用于实名核实）；

（1） 身份证号仅用于实名核实，不对外提供。

2.心理测评资料（用于评估，须另行签署《心理测量与评估知情同意

书》）；

（1） 是否进行测评由您自愿选择，不影响基本咨询服务。

（2） 测评结果仅作为专业参考，不用于对您作出医学诊断。

3.既往就诊记录、诊断书、病历、医嘱、处方等医学文件；

（1） 医学文件仅用于评估您是否适合接受心理咨询，严格保密保管。

（2） 本中心不依据医学文件对您作出诊断或者治疗承诺。

4.录音录像、督导/教学/科研/科普使用等专项授权，详见 39号同意书。

本中心仅收集提供服务所必需的最小范围信息，不强制您授权与服务无关

的处理。

您有权随时查阅、复制自己的个人信息。

您认为信息有误的，有权要求更正、补充。

五、敏感个人信息的单独同意

心理咨询信息、心理健康信息属于《个人信息保护法》第二十八条规定的

敏感个人信息。处理该类信息具有特定目的和充分必要性：只有处理您的咨询

信息，本中心才能为您提供持续、连贯的心理咨询服务。处理不当可能影响您

的人格尊严和人身、财产安全，本中心采取加密、访问控制、操作留痕等严格

保护措施。
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本中心处理敏感个人信息限于提供服务所必需的最小范围，不超范围处

理。

依照《个人信息保护法》第二十九条、第三十条，处理您的敏感个人信息

须取得您的单独同意：

□我同意本中心在提供心理咨询服务所必需的范围内处理我的敏感个人信

息（心理咨询、心理健康信息）

未勾选上述单独同意的，本中心无法为您提供心理咨询服务；勾选后可随

时按第八条撤回。

您勾选即表示知悉并同意本中心在必要范围内处理您的敏感个人信息。

本中心对敏感个人信息采取高于一般个人信息的严格保护标准。

六、分项独立授权（默认不勾选，可随时撤回）

以下为可选授权，您可以单独勾选、单独拒绝；拒绝任何一项均不影响本

中心继续为您提供基本心理咨询服务。各项可随时书面撤回。

默认不勾选，您主动勾选后方进行相应授权处理。

□同意对咨询过程进行录音录像（详见 39号同意书）

□同意在督导、个案讨论中以去标识化方式使用我的个案信息

上述督导、个案讨论使用将去标识化，不使用可识别您身份的完整案例。

□同意在教学、科研、科普、出版中以严格去标识化方式使用我的案例

教学、科研、科普、出版使用严格去标识化，隐去一切可识别您身份的信

息。

□同意将我的信息用于本中心商业营销、活动通知（原则上不用于营销，

如勾选方适用）

您不勾选的，不影响本中心为您提供服务，也不会向您推送营销信息。

七、委托处理与共享、转让、公开披露

1.因远程视频平台、EAP委托方、外部督导等确需委托第三方处理的，本

中心与受托方签订协议，要求其按约定目的和方式处理并保护您的信息。

（1） 受托方不得超出约定目的处理您的个人信息，本中心对其进行监

督。
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2.本中心原则上不向第三方共享、转让、公开披露您的个人信息；确需共

享、转让、公开披露的，将事先告知您并取得单独同意，遵循最小必要原则。

（2） 共享、转让、公开披露时，本中心要求接收方继续履行保护义务。

（3） 接收方未按约定保护您的信息的，本中心将依法追究其责任。

3.本中心不向任何第三方出售您的个人信息。

因司法机关依法调查取证需要的，本中心要求出示合法文书并按最低限度

提供，尽可能事先告知您。

除法定保密例外和司法要求外，不向无关第三方提供您的个人信息。

八、撤回同意

1.您可以随时书面撤回已作出的同意。撤回不影响撤回前基于您的同意已

进行的处理活动的效力。

2.撤回同意后，本中心将停止相应处理；但法律、法规规定的档案最低保

存义务仍然继续。

（1） 已去标识化、无法识别您身份的材料，按去标识化后无法识别的情

形处理。

3.撤回同意后可能无法继续提供部分服务，本中心将向您说明原因。

（1） 您撤回同意的，通过书面方式告知本中心即可，本中心及时处理。

（2） 撤回同意后本中心不再据此处理，但已有档案依法继续保存。

九、未成年人特别规则

本中心处理不满十四周岁未成年人个人信息的，取得其父母或者其他监护

人的同意，并制定专门处理规则；处理已满十四周岁未成年人个人信息的，同

时尊重其本人意愿。

监护人代为同意、行使权利的，本中心核验监护关系。

对未成年人个人信息，本中心采取更严格的保护措施，充分尊重未成年人

权益。

本中心不向未成年人推送与其年龄不符的信息。

处理未成年人个人信息的规则向监护人公开。

十、境内存储
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您的个人信息存储于中华人民共和国境内。未经您单独同意并满足法定条

件，不向境外提供。

境内存储有助于保护您的个人信息安全和合法权益。

本中心不通过技术手段追踪与服务无关的用户行为。

本中心定期清理超过保存期限的个人信息，防止过度保存。

十一、知情与同意

我已阅读并充分理解上述告知内容，本中心已就我的疑问作出说明。我在

自愿、知情的基础上作出上述勾选和同意。我理解我可以随时撤回同意，且不

影响撤回前已进行的处理。

我理解本中心将依法保护我的个人信息，如有疑问可随时联系本中心。

我理解未勾选的授权事项本中心不会进行。

我已充分理解并自愿签署本同意书，对上述告知内容无疑义。

（以下无正文，为签署域）

来访者/监护人（签字）：＿＿＿＿＿＿

日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

咨询师（签字）：＿＿＿＿＿＿

日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日


