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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y



 ACCEPTACION A TRATAMIENTO 
Información Para Pacientes:

Los siguientes párrafos proporcionan información relevante para usted como paciente. Por favor lea la información cuidadosamente y haga cualquier pregunta que tenga a su proveedor mental.
De acuerdo a la Ley de Colorado y los principios éticos descritos por la American Psychological Association (APA), usted tiene derecho a recibir información acerca de nuestros proveedores y sus métodos para su mejor rendimiento y terapia, así como su educación, la duración de la terapia y sus honorarios. Del mismo modo también puede buscar una segunda opinión de un proveedor diferente o terminar los servicios en cualquier momento. Para información mas detallada acerca de la educación y entrenamiento de nuestros proveedores puede ir a nuestra página Web: www.synapsecounseling.com
La practica de psicoterapeutas con y sin licencia está reglamentada por la agencia del Departamento de Regulacion de Colorado. Es la etica de nuestra profesion que intimidad sexual entre los clients y terapeutas es completamente prohibida y si esto ocurre, lo debe notificar al Departamento de Agencias de Regulacion, en la seccion de salud mental. Tambien puede submitir preguntas o quejas a la siguiente direccion:
Departamento de Agencias de Regulacion

Seccion de Salud Mental

1560 Broadway, Suite 1350

Denver, CO, 80202

(303) 894-7766

En general, la información proporcionada por y a un cliente durante las sesiones de terapia es legalmente confidencial. Si la información es legalmente confidencial, el terapeuta no puede obligarse a revelar la información sin el consentimiento del cliente. Las siguientes excepciones a la regla general de confidencialidad legal son las siguientes: sospecha de maltrato o abuso de un adulto dependiente o un menor; daño potencial a usted o a otros; defensa en una acción legal contra mi; colección de honorarios por el seguro o para re-embolso, o si se ordena hacerlo por un Tribunal de Justicia. Usted debe ser consciente de que, excepto en el caso de la información dada a un psicólogo con licencia, la confidencialidad legal no se aplica en los procedimientos penales o delincuencia. Una lista de excepciones a la regla general de confidencialidad legal es proporcionada en el estatuto de revisión de Colorado 12-42-218. 
Durante el curso de psicoterapia, material que puede ser difícil para usted será discutido. Esto es necesario para ayudarle a resolver sus dificultades. Aunque no existe ninguna garantía de que usted se sentirá mejor, la psicoterapia es más probable que tenga éxito si trabajamos cooperativamente. Lo animo a que plantee cualquier pregunta o inquietud que usted tenga o que surjan durante el tratamiento. 

POLIZA DE PROCEDIMIENTOS DE LA OFFICINA

Programación y Cancelación de Citas:

Las sesiones individuales son generalmente entre 45-50 minutos de largo. Haremos nuestro mejor esfuerzo para comenzar y terminar las sesiones a tiempo. Ya que situaciones de emergencia a veces ocurren, es posible que en ocasión, necesitemos que volver a programar una cita. Si es necesario que reprogramemos la cita, nosotros le daremos tanta antelación como sea posible. Le agradecemos su paciencia y comprensión en estas circunstancias. De la misma manera, le pedimos que nos de 24 horas de antelación si usted desea cancelar una cita. Si no nos proporciona un aviso de al menos 24 horas se le cobrara $ 50.00 por sesión perdida. Si usted simplemente no se presenta a su cita y no nos da aviso, se le cobrara el costo completo de su cita.

Emergencias:

Aunque hacemos todo lo posible para estar disponibles a nuestros clientes en tiempos de emergencia, no somos capaces de responder inmediatamente. Si usted prevé que necesitara contacto con alguno de nuestros proveedores fuera de nuestras citas regulares, le pedimos discuta esto de antemano con su proveedor. En caso de que tenga alguna crisis que amenaza la vida, usted debe ir directamente a la sala de emergencia del hospital más cercano.  

Mensajes:

Nosotros podemos ser contactados en: Dra. Elena Estanol (970) 692-4253 o por e-mail: Estanole@hotmail.com. Si no podemos contestar el teléfono, por favor deje un mensaje en nuestro correo confidencial. Normalmente nosotros checamos mensajes varias veces al día y tratamos de devolver las llamadas tan pronto como sea posible. 

Honorarios: 

· Sesiones individuales para mejorar rendimiento $120

· Terapia individual $120
· Consultas de emergencia fuera de sesiones normales $150

El cargo por la sesión individual es $___________como fue acordado en la evaluación inicial.

Formas de Pago:

Esta práctica acepta dinero en efectivo, cheques, y tarjetas de crédito. El pago se espera el día de su cita y se recogerá al principio de su sesión. Por favor planee con antelación para poder hacer su pago. 
Seguros Médicos:

Esta práctica no factura directamente a través de ningún plan de seguros médicos. Sin embargo, somos capaces de proporcionar una declaración de pagos recibidos, o factura, para que usted pueda iniciar el proceso de rembolso a través de su seguro privadamente. 

CONSENTIMIENTO A TRATAMIENTO

Su firma a continuación, indica que ha leído, entiende y acepta la información anterior y da consentimiento a su tratamiento individual, de pareja o de familia, y que usted ha recibido una copia de esta declaración.
____________________________________          __________________

Su firma 




    Fecha
____________________________________          __________________

Firma de Padre o Guardián si hijo/a es menor 
    Fecha
de Edad/ o Firma de Pareja
____________________________________           __________________

Firma Del Proveedor



    Fecha
Por favor cargue my tarjeta de crédito: 

Numero:______________________________

Fecha:_______________________________

Numero de seguridad ____________________

Dirección:_____________________________

Nombre en la tarjeta:________________________
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