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文件编号：安述心理〔2026〕37号

档案编号：＿＿＿＿＿＿

监护人身份及监护关系书面承诺书

本人作为来访者＿＿＿＿＿（以下称"来访者"，与本人关系为＿＿＿＿

＿）的监护人，就委托安徽省安述心理咨询中心（普通合伙）为来访者提供心

理咨询服务事宜，作出如下承诺：

本承诺书是心理咨询服务协议（监护人版）的组成部分，与该协议具有同

等效力。

本承诺书未尽事宜，按心理咨询服务协议及相关知情同意书执行，法律法

规另有规定的从其规定。

一、身份与监护关系承诺

1.本人姓名＿＿＿＿＿，身份证件号码＿＿＿＿＿，联系电话＿＿＿＿

＿。

2.本人系来访者的法定监护人（□父母；□其他法定监护人；□指定监护

人），对来访者依法享有监护权，监护关系真实、合法、有效。

如监护关系发生变化，本人将及时书面告知本中心。

本人保证不存在妨碍其履行监护职责的情形，能够有效履行监护责任。

3.本人有权代理来访者签署心理咨询服务协议及相关知情同意书、授权文

件，并就与咨询服务相关的事项作出决定。

4.本人签署本承诺书时具有完全民事行为能力，意思表示真实。

5.本人签署前已充分阅读并理解全部内容，本中心已就疑问作出说明。

二、提供真实信息义务

本人承诺向本中心如实告知来访者的身心状况、既往精神科就诊记录（若

有）、诊断（若有）、医嘱（若有）、用药情况（若有）及其他与咨询相关的

重要信息，不隐瞒、不虚构、不伪造。本人提供的紧急联系人信息真实、有

效。
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本人理解，精神科就诊记录、医嘱、用药情况对评估来访者是否适合接受

心理咨询十分重要。

来访者正在接受精神科治疗的，本人同时配合精神科医生的治疗安排。

来访者的身心状况发生重大变化的，本人将及时告知本中心。

本人理解，信息真实完整是咨询安全、有效进行的重要基础。

三、配合咨询义务

本人承诺按时陪同来访者参加咨询，不无故缺席、迟到；配合咨询师的专

业安排，必要时参与家庭治疗；尊重咨询设置，遵守预约、收费等约定；不向

咨询师提出超出心理咨询范围的要求。

本人按约定按时支付咨询费用，逾期未付的，本中心可按约定中止服务。

退费事宜按心理咨询服务协议约定办理，本中心依法保护来访者权益。

本人理解心理咨询不等于医学诊疗，不要求本中心或者咨询师作出诊断、

开具处方或者出具诊断证明，不要求承诺疗效。

本人尊重咨询师的专业判断，不干扰咨询过程，不强迫咨询师按照本人意

愿进行咨询。

本人理解未成年人本人的意愿和隐私应受尊重，配合咨询师在保密与告知

监护人之间作出专业平衡。

四、隐瞒、虚假信息的后果

因本人隐瞒真实情况、提供虚假信息，且本中心已尽合理审查义务仍无法

避免后果的，由此产生的后果由本人承担，本中心及咨询师不承担责任。

本人理解，本中心对来访者是否适合咨询负有专业判断，但不替代本人履

行监护人如实告知的义务。

本人理解，如实提供信息是咨询安全有效进行的前提。

如本人提供虚假监护关系或者隐瞒重要信息，本中心有权中止或者终止服

务，已发生费用按约定结算。

因此造成本中心损失的，本人依法承担相应责任。

五、紧急情况配合
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来访者出现自杀自伤、伤害他人现实危险等紧急情形的，本人承诺及时响

应本中心的联系，配合安排就医、报警及其他安全保护措施。本中心不提供咨

询时间外的即时危机干预，但知悉后自愿在合理范围内协助联系紧急联系人或

者报警。

紧急情形下，本中心为保护来访者人身安全，可依法联系本人、报警、呼

叫急救。

紧急求助电话：110报警、120急救、12356全国统一心理援助热线、当地

精神卫生医疗机构急诊。

96312为安徽学生心理援助热线，在校学生可拨打求助。

六、附件材料

本人随附以下证明材料（勾选）：

□本人身份证复印件； □来访者户口簿或者出生医学证明； □监护关系

证明； □其他：＿＿＿＿＿。

如暂时无法提供上述材料，本人以本承诺书代替，并保证监护关系真实合

法；事后及时补交。

本中心核验本人身份和监护关系后开展服务。

提供的复印件仅用于核验监护关系，按个人信息保护要求保管，不挪作他

用。

（本页以下无内容）
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七、承诺效力

本人已阅读并理解上述内容，自愿作出本承诺。本承诺自本人签字之日起

生效，作为心理咨询服务协议的组成部分。

本人理解本承诺书中的后果条款，并自愿接受其约束。

本人签字前已获得充分时间阅读和考虑，对全部内容无疑义，自愿签署。

（以下无正文，为签署域）

监护人（签字并按指印）：＿＿＿＿＿＿

证件号码：＿＿＿＿＿＿

联系电话：＿＿＿＿＿＿

与来访者关系：＿＿＿＿＿＿

日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

中心经办人（签字）：＿＿＿＿＿＿

日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日


