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文件编号：安述心理〔2026〕38号

档案编号：＿＿＿＿＿＿

远程（线上）心理咨询知情同意书

为通过电话、网络视频等远程方式为您提供心理咨询服务，在开始前，请

您与咨询师共同确认并签署本知情同意书。本同意书与《心理咨询知情同意书

（通用）》（32号）同时适用。

远程心理咨询是通过电话、网络视频等电子媒介提供的非面对面心理咨询

服务。在开始前，本中心已评估您是否适合接受远程服务；如您属于高风险个

案、未成年人或者网络条件无法保障安全的情形，我们将建议优先线下服务。

一、咨询师资质与双方地理位置、联系信息

1.咨询师姓名：＿＿＿＿＿＿；资质与受训背景以本中心公示信息为准。

远程服务联络方式（平台/账号/电话）：＿＿＿＿＿＿。

2.咨询师所在地：安徽省合肥市（本中心）。来访者所在地（省/市）：＿

＿＿＿＿＿；来访者联系电话：＿＿＿＿＿＿。

（1） 双方确认，如来访者所在地发生紧急事件，由来访者所在地的紧急

资源处置；本中心及咨询师不跨越地域提供现场紧急处置。

3.双方确认：在远程服务开始前及服务过程中，每次均核验来访者真实身

份，确认对方为达成服务协议的本人。

4.来访者确认其在登记所在地具备接受远程服务的网络、设备条件，并对

本人终端的安全负责。

二、远程服务的益处、局限与潜在风险

1.益处：不受地域限制、便利、灵活，可在您熟悉的环境中接受服务。

2.局限与风险：远程服务难以全面观察表情、肢体等非言语信息；网络、

设备、环境等因素可能影响服务质量；网络传输存在固有局限，可能存在数据

被截获、泄露的风险；远程服务的危机干预能力弱于面对面服务。

3.远程服务更适合一般心理困扰；对高风险个案、未成年人以及网络条件

不能保障服务安全的情形，本中心将优先安排线下服务或者转介。
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4.来访者理解，远程服务中咨询师无法像面对面那样即时进行环境安全评

估和身体干预；如您处于危机状态，应优先选择线下服务或者立即求助。

5.远程服务不适合需要频繁、即时身体观察或者高度危机干预的情形；如

咨询过程中风险升高，咨询师将建议转为线下服务。

6.来访者知悉远程服务的便利同时伴随着上述局限，自愿选择远程方式并

承担相应的技术与风险后果。

三、所使用的网络通讯工具及其优势、风险和使用政策

双方约定使用下列工具进行咨询：＿＿＿＿＿＿（如本中心指定的加密视

频平台）。该工具的优势为稳定、加密、便于记录；风险为网络传输固有局

限。

工具的使用政策：仅用于约定的远程咨询；咨询账号由本中心统一管理；

不在工具中发送与咨询无关的敏感信息。

来访者知悉：本中心不使用来源不明、无法保障信息安全的软件传输咨询

信息；来访者应妥善管理本人终端、账号和软件授权，不向他人透露账号，不

在公共设备上登录咨询账号。

来访者不得通过远程咨询工具与咨询师进行与咨询无关的私人交往；专业

联络限于约定时间和渠道。

来访者不得将咨询账号转借他人使用；如发现账号异常或者疑似被盗，应

立即告知本中心。

四、工具使用范围、限制及技术故障的替代方式

1.上述工具仅用于约定的远程咨询，不用于与咨询无关的私人交往；双方

保持专业联络的时间、渠道和界限。

2.如遇网络中断、设备故障等技术问题，按下列方式处理：重新连线；改

用备用通讯方式（电话＿＿＿＿＿＿）；改期另行安排。技术故障导致服务无

法继续的，按公示规则处理费用。

3.因来访者一方网络、设备原因导致中断或者未能按时接入的，按本中心

事先书面公示的迟到、缺席规则处理；因本中心或者平台原因导致中断的，免

费补做或者按来访者意愿处理。
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4.双方应在每次远程咨询前留出准备时间，确认设备、网络、环境正常后

开始。

五、双方响应时间、紧急联系方式和应急处置

1.双方约定专业联络的时间、渠道和界限，保持专业关系边界。非紧急事

项，咨询师通常在＿＿＿＿个工作日内回复。

（1） 如咨询师未在约定时间回复，来访者可通过本中心预约电话 400-

987-6800联系；该电话为中心 24小时服务热线。

2.本中心在咨询时间以外不提供全天候即时危机干预；但在收到并知悉您

的求助信息后，将在合理范围内协助您与事先提供的紧急联系人取得联系，或

者协助报警。

3.双方约定：远程咨询按预约时间开始，每次约 50分钟；因技术原因中断

影响时长的，按实际有效咨询时间结算或者补时。

4.非咨询时间，来访者不宜通过远程工具向咨询师发送大量即时信息；咨

询师不承担非咨询时间内即时回复义务。

5.来访者如对远程服务有任何疑问，可在咨询开始前向咨询师提出，本中

心将如实解答。

六、危机情形紧急联系人、当地报警急救资源

如出现自杀自伤、伤害他人、急性精神障碍等危机情形，请立即采取以下

措施：

1.拨打来访者所在地报警电话 110、急救电话 120；或者拨打 12356全国统

一心理援助热线；前往当地精神卫生医疗机构急诊。安徽学生群体可同时拨打

96312安徽省学生心理健康教育热线。

（1） 因远程服务双方异地，咨询师所在地与来访者所在地的紧急资源可

能不同；来访者应自行了解并保存所在地的紧急求助方式。

2.来访者紧急联系人姓名及电话：＿＿＿＿＿＿＿＿。

3.因来访者或者其近亲属未及时报警或者寻求紧急救援而导致的后果，本

中心在已尽合理协助义务范围内不承担责任。也可拨打中心 24小时服务热线

400-987-6800联系本中心。



采用单面打印，纸张背面无内容

安徽省安述心理咨询中心 安述心理〔2026〕38号 第一版 第 4页 共 6页

4.远程咨询中如发现您存在自杀自伤、伤害他人等现实危险，咨询师有权

立即中止远程咨询，引导或者协助您联系当地紧急资源，并在必要时通知您所

在地紧急联系人。

七、电子记录的传输、加密、存储与保存期限

远程服务的咨询记录、必要的文字信息及电子资料，经加密传输、加密存

储，实行访问权限控制和操作留痕。服务关系结束后档案至少保存五年；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。除法律另有规定

外，未经您书面同意不向第三方披露。

远程咨询过程中形成的文字、截图等电子资料，视同咨询档案管理；来访

者不得私自截屏、录制并传播，否则承担相应责任。

本中心对远程平台和存储系统采取加密、访问控制等保护措施，并告知您

网络传输中保密的固有局限。

您的远程咨询记录存储于中华人民共和国境内，不跨境提供；保存期限届

满后按保密要求删除或者匿名化。

除法律另有规定外，未经您书面同意，不向任何第三方提供您的远程咨询

信息。

如远程平台发生信息安全问题，本中心将依照 16号应急预案及时处置并通

知您。

本中心依法、严格地保护您在远程咨询过程中的个人信息合法权益。

八、文化、语言差异等可能影响服务质量的事项

双方确认：本次服务使用语言为＿＿＿＿语；如双方存在地域、文化、语

言差异可能影响服务质量的，已予以说明并尽量克服。

来访者如使用方言或者有沟通障碍，应当提前告知咨询师，以便安排适宜

的沟通方式。

来访者应自行尊重并适应当地文化、语言环境，如存在影响咨询的差异，

及时与咨询师沟通。

九、身份核验与环境安全要求



采用单面打印，纸张背面无内容

安徽省安述心理咨询中心 安述心理〔2026〕38号 第一版 第 5页 共 6页

1.咨询师将在独立、私密的空间提供服务，不在公共场所或者无关人员可

听闻的环境中咨询。

（1） 来访者开始远程咨询前，应确认网络畅通、设备电量充足、账号正

常；如遇问题提前告知咨询师。

2.来访者承诺在私密、安全、不受干扰的环境中接受远程服务，不在可能

被他人听到或者录像的场所进行，不自行录音录像（如需录音录像另签 39号专

项同意书）。

（1） 来访者理解，远程咨询中如所处环境不安全、不私密，可能影响咨

询内容保密和咨询效果；来访者应自行确保环境适宜。

3.当咨询师或者来访者认为远程服务无效或者不再适宜时，将协商调整为

线下服务；本中心无法提供线下服务的，协助转介。

十、非医疗边界与保密

本中心不是医疗机构，不开展心理治疗，不从事精神障碍的诊断、治疗。

如咨询师发现您可能患有精神障碍，将中止远程服务并建议到依法设立的精神

卫生医疗机构就诊。远程咨询同样适用保密原则及其法定例外。

经精神科执业医师评估并出具书面建议后，本中心再决定是否恢复远程咨

询。

心理咨询效果受多重因素影响，本中心及咨询师不承诺特定结果。

远程咨询同样适用本中心收费、退费规定；因技术原因影响服务的，按本

同意书第四条处理。

来访者有权随时了解远程服务安排、费用和个人信息处理情况；如对远程

服务有不适，可以提出调整为线下或者终止服务。

十一、知情同意

我已阅读并充分理解上述远程服务相关内容，自愿通过远程方式接受心理

咨询，理解并接受远程服务的局限与风险，承诺在私密环境中接受服务并妥善

管理本人账号。

我理解远程服务不适用高风险、需要紧急身体干预的情形；如发生危机，

我将立即拨打当地报警、急救电话。



采用单面打印，纸张背面无内容

安徽省安述心理咨询中心 安述心理〔2026〕38号 第一版 第 6页 共 6页

我同意本中心在告知范围内传输、加密存储我的远程咨询记录。

（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


