
 
Malaysian Society of Clinical Psychology 

Email: mscp.info@gmail.com 
Website: www.mscp.my  

1 
 

 

私人机密文件 

投诉表格 

1. 此表格是为任何希望对马来西亚临床心理学会(MSCP)的一个会员或多个会员投诉而

提供的。 

 

2. 此表格将被 MSCP 的理事成员接收，而他们会决定投诉的性质以及投诉是否在学会

的管辖范围内。 

 

3. MSCP 的理事可以在有必要的情况下与您联系以澄清或获取相关文件。 

 

4. 一旦资料已齐全，那么这些将移交给伦理委员会(Ethics Committee) 进行审议。 

 

5. 伦理委员会将通知您所确立的指控以及任何其他必要的程序以协助调查。 

 

6. 您在此表格所提供的信息以及提交给 MSCP 理事成员和伦理委员会的所有资料将严

格保密，而准许知情的仅限于伦理委员会，MSCP 理事成员和被投诉的会员。参与

调查的其他方或许可以获得与调查有关的部分信息而已。 

 

7. 整个过程可能需要花几个月的时间，因为它需要经过详细审查所有资料并仔细考虑

最终结果。 

 

8. 请从我们的网站 https://www.mscp.my 下载此表格，填写所需资料，并电邮给秘书

mscp.info@gmail.com。 

 

9. 请浏览我们的网站以获取有关投诉程序和专业伦理守则的更多资讯。 

 

 

10. 如果您需要更多资料，请通过以上的电邮地址给我们发送电子邮件。 

__________________________________ 
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姓名: _____________________________________________________________________________ 

身份证号码: _______________________________________________________________________ 

MSCP 会员号码 (如有): ______________________________________________________________ 

职业: _____________________________________________________________________________ 

机构 (如有): _______________________________________________________________________ 

 地址: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

电邮地址: _________________________________________________________________________ 

电话号码: _________________________________________________________________________ 

您希望我们如何联络您:   电邮/电话  

被投诉 MSCP 会员的名字: 

__________________________________________________________________________________ 

我们可以向上述人透露您的身份吗?    是/ 否  

如果您想保持匿名，请说明原因 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

在此欲告知您，在某些情况下，如果您不同意向被投诉的会员透露您的身份，我们将无法对您

的投诉采取行动。请在此处参考专业伦理守则和标准作业程序 

其他有关那会员的相关信息（如工作场所，机构等）:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

投诉的具体描述: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

请附上任何可能支持您投诉的文件 

 

本人谨此证实就本人所知，以上所提供的信息为真实和正确，并且是真诚提供的。 

 

签名:  

姓名: 

日期:   

 


