
Charis lnstitute for Psychological and Family Sewices
2l Sou6gate Court, Suite l0l
Harrisonburg, VA 22t01

Phone: 540.568.1876
Fax: 540.574.6076

Formulario de admisi6n del nifto

C6fio sc entr.6 m.rca d€ nucstros senicios o quio lo rcfiri6l

,-r-crd
l.che & nr.rmErlo

I)lcc(iiio ( rudrd-ltlrt,

Pcrsoor lapourblc & h clcrtt

NurEm d. S.guro Vxd
L_j-

TcLhlD d. Ca.

I)rrcr.cion ( iodad. I slldj Codigo I'o{d Trlcf('rF ( rlular

F;tu *ta-Y- firffil,b 2X Sb b **rlUG
t Doy permiso pata que Charis llame a mi casa y dcje un mensaje en el contestador automatico o con

cualquiera que conteste el telCfono.
r Doy pcrmiso para que Charis llame a mi n[mem de rabajo si necesito que me llamen.

Prdrc

Fecha

Irccha dc @-rmrnk)

l)rrcccion Ciud.4 t,slsdo CMiSo l,osLl
L=J-
Tdafr.E & ca.

Ll_
I.lefono Cllular

C(dr8p Postal Nontft & cacuclrgrdo

Enplco

Cc.do

TcLforrt d. f.b.to
I .ldo a r\rl Soltcro [r]ffcildr ScFred(x

LecM d€ nrcrmlcnb NurDcm & Saturo $cral

LJ--
TcLfob & c-.
L_j-
TrLfalo d. t-.i)

Jclafon' d. rgajo

Di.lacih Ciud.4 F.rio C6digo Pod.l

LJ-
Tcldfuioccld.r EnrDLo

E{rro Civil _Soltcro _ C-.do _tlvqciado _ SaFado6

Personr (s) quc cuidr rl nitlo que no s€sn p.drcs biol6gicos

Nombrc
L=)-

Tc*forD dc caa
(_J_
Tclafom Cclulr

I)irc.crdn Ciu&d. lr{ad) ( odr8o llxtal

NuirEm da Saguro Social

NutEo&SaturDSocial

Mrdrc

Si el niio tiene hemtaras o hermanas Jtor lanr escriba, incltgendo las edo&s.



ItrforDrd6tr dcl rr?uro Ecdlco

\o$brE d. Asecurrn a NurEm dc P6liz, ldcntlfic*ix da mambro N'rirrE o d. grl{lo

DrEcci6i dc l. Ascgurau. Nombn &l nolar Fech6 & Neimicnto dcl lrrular

t)lrccciam &l tilnle ( rudd

Cueslionsrk m6dico

Fcclr &l dtiEo.rrrH fi.ico

n*t cutgta pAnao Dlda:o q-.1,ih areo o tol- earbar cl @y dcsltu4 Oi lh E,@c,.ttb evircrE
hqablEaidca lEw tdd' pcrlobt dc n.{,/,'cA.z)

E eart t&, lB aA@en ot q, .l niMo attd t@b. coe $.i lccurrfb y la @rd qe cd ,mtfu .l
ndob

W a ,{tlPa hrq, E{tC- d nAe d. no ?- n a nlba
g Elcdlw D T.rldo & C.al o D Proi d. Po*o D Atqt rotzt/Co-t agos o Dc&tciblc

Est5ros mds qt. coira os d. coopcr& con ltr pcrsdrs qtE esttl qlbicrl8 coo ul saturo da ltEdico. Solo te pcdimm quc lca sl poliza rlc
sc8uro nrcdico pra rsaguEsa & odquicr limitstdo aociad! con sus b.rElicios or.dico6. El saSuro mcdico cs un conrrlo enur cl pacicntc \
h cornpa,tla & scgt!(,s nadicoc crm el fin dc pnrvccr barE icios. Drbc E rr m qEnu qrrc 16 diGraflcs compajtils & scguros madicos ranrn
r dm ao los lipos de cottcnufi disponibl.s. Asagrircs. & varificrr si su sagum ncdim rcquicre que pagrE un dduciblG anles qur la cqnpifiia
& sc8uro madico6 psgr un po.cantri da su factura rtstanla.

AlguIEs scSlr(,s ltrddics rcquism rtlodzido Flria pdr.l Eeniclrto. Aseg&rsa & crigus si s saguro lo l!{rrk't. t mqoria & hs
ll)trpdlia! & se$rtts ir{dicos no sc rrttlf'r cn cubrir cdlos si csts &toalzaci(tr 

'|o 
ra cs dorga l{as dal ndrnk o- Cuardo sa rEqutcrr

.utotirraidn FEvir, lss (x).rplil6 d. scpros lsnbidn llqoa.rln lll Etrrricr o Fai6dico o paes & scfticio p.t.r scr awiador. Si 3u cqnpril.
de seguros tEqui.E cslui plnrs dc rnania8o. ustad cor& paciqft es l.sp.nsdk dG fttltarrra sl di! coi all6. La coarpdtb da scpms
rrgtrl hs rcclsrnaaiulcs si 1(x plrts dc ltatr|mlcnro no se crNiao cl dh o alas & $r sc FEsla, loa sarvicirs. Dado $t m ErElrxrs c(rtull ct!
la scleccion dc su cofipdlir & scturos (ni crcmos +E rb.rit'E hElo). m t rrnxB co. ml $bl! lo $r pqrb o qtrdo p*r.&r Fr los
servicios drd(x Po. lo lstb. lc p.dimos qu. crvBidcE su stum & m8r.r rEalil, cooto un dispcitivo $E lo rydr a pgn: pi. i,s .c*,.,*
.quj.n ('h!tis lnginic Por hvd. c,tlFmda qr. h tig.tri! con Er r!d-m & scturo sa rcdiza da hE|a otrri pcro inrlpindintcnrrre dc
la cobctura d.l rcpm, tr oblitridn d p6t t por 106 rflicio6 Flstados cs d. ust d. Todos lo ssvtix brindrdos dcbcrtt rcr p*ador e|| .l dis
d.l E raantc[to. itduso ri rirrE s.gt o madico. sl 

'Irfix $E s. htSr rEdG con &ticip.o6o a! nd! oficinr

l.!s co pdli6 dc satutor ,ll.dirs tcrEarhEli. limiLn $ cotrcftr. r scrvicio6 quc comidcrrr ocdicrrnts Ecassix. En clso & q|r. llrb.
scntc}oe 1 su scgum nrcdi.o &tcnnirE qra ID cutpli6 cm s&s criicri)s. rlst d cdnIrlrda qr usLd 6 llsportsdL &l Fgo da c{os sjn rcxx
Sr trcn Jgun Frtu r d rlsFto. d.b( oqr$ll' r su oomgdttr & scgEos ) su F(Slolp ri6 & ncibir los s.avicix

R)r 13 prEst'ntc aulorizo cl trar&nicnlo Auloaoo a ( luais Insrifuic s FoporcDnar s llls corhpdliss dc s€gurs. firdacos toda Is mfonnrcron madrc.l
ft(rsana Parl prcccsa, 6te tadem Por ls Ft:icntc. 6igm t ( heis lnsliluc t(dos kx p*os por scn rc(x prEslados r mls dapcndEntai (r r mt
mlsnx, l:nlicndo qrE v)\ r6F,|sablc dcl ptgo & curlquE Qntdrd II} cublcrta po. mr saguro ndt.:o ! qrt. la trtur.Erco dc la €omp.nB dr
raSurd! 6 una q)nasl3 para mr ! m una obliSa.k dc Chan\ lnsutltlc Rafifito agla b,fu-ci.tc L 

'rt3,m 
t&d ,|.taarn,5,r*

ald 1106 60 d.n ,,rr t@,.rtttiu rJa t aq,lo tt "o 
*rojff/tt d eo r a. ,frlrl d s& d fi tcc&,fr al pdba. r& dc &

dfu" E i.t do ea. i h,[o rn No !.l ttfo 6,td},/d, nb tod2 M Cbrb * rl cm/fit dc par6 *a.d. te a,eirblr.,ra,
E ti.rfu lac d ,i .a.d 6 ,.{ctlfu o .ia ncx:& da a{ro o . v. .fu ea s @b6 o.ab fri fuc Is ce J. col|g,
i,r'fui16-.rr. e6-.l I5 pr dctu. ty t. * e lr.t{ pt6.do o,n a* Lr/rL st ta 4rt dt u cl<|!rc C Cbi' tt!,,,rrA
.rdieah da t t{ rq,o',,otL tktprr b r.rtL a. d b.o ta f,lfi.

llc ltr&, \ cntiendo la tx)lr.r d. pnt&rdrd d. estroficina

Errdo C6difo Po6bl

Fin Fd



Cu6l es mi Puntuaci6n de Experiencias lnfantiles Adversas (ACE)?

Antes de cumplir 18 afios:
1. Alguno de sus padres u otros adultos en su Glsa con frecuencia o con
mucha frecuencia...

Lo ofendfan, lo insultaban, lo menospreciaban, o lo humillaban?
o
Actuaban de tal forma que temia que lo fueran a lastimar fisicamente?

Si No Si la respuesta es Sl anote 1_

2. Alguno de sus padres u otros adultos en su casa con frecuencia o con
mucha frecuencia...

Lo empujaban, lo jalaban, lo cacheteaban, o le aventaban cosas?_
o
Alguna vez lo golpearon con tanta fueza que le dejaron marcas o lo

lastimaron?_
Si No Si la respuesta es Sl anote 1 _

4. Se sentia usted con frecuencia o con mucha frecuencia que...
Nadie en su familia lo queria o pensaba que usted era especial o
importante?_
o
En su familia no se cuidaban unos a los otros, no sentlan que tenian una
relaci6n cercana, o no se apoyaban unos a los otros?_

Si No Si la respuesta es Sl anote 1_
5. Se sentia usted con frecuencia o con mucha frecuencia que...

No tenia sufiente comida, tenia que usar ropa sucia, o no tenia nadie que lo
protegiera?
o
Sus padres estaban demasiado borrachos o drogados para cuidarlo o llevarlo
al medico si es que lo necesitaba?

Si No Si la respuesta es Sl anotel_

6. Alguna vez perdio un padre o una madre biologico(a) debido a divorcio,
abandono, o alguna olra raz6n?

Si No Si la respuesta es Sl anotel_

3. Alg0n adulto o alguna otra persona cuando menos 5 afros mayor que usted
alguna vez...

Lo toc6 o acarici6 indebidamente o le pidi6 que usted lo tocara de alguna
forma sexual?
o
lntent6 tener relaciones sexuales orales, anales o vaginales con usted?

Si No Si la respuesta es Sl anote 1_



8. Vivio usted con alguien que era borracho o alcoholico, o que usaba drogas?
Si No Si la respuesta es Sl anote l

9. Algun miembro de su familia sufria de depresi6n o enfermedad mental, o
alguien en su familia trat6 de suicidarse?
Si No Si la respuesta es Sl anotel

10. Algfn miembro de su familia fu6 a la carcel?
Si No Si la respuesta es Sl anotel

Ahora sume las respuestas en que anoto "S1."_
Esta es su Puntuaci6n de Experiencias lnfantiles Adversas (ACE)

7. A su madre o madrastra:
Con frecuencia o con mucha frecuencia la empupjaban, jalaban,
golpeaban, o le aventaban cosas?
o
A veces, con frecuencia, o con mucha frecuencia le pegaban, la mordlan,
la daban puRetazos, o la golpeaban con algun objeto duro?
o
Alguna vez la golpearon durante varios minutos seguidos o la amenazaon con
una pistola o un cuchillo?
Si No Si la respuesta es Sl anotel_



(Nombre del Clienre) ( Fecha)

I .Fornacl6r rcligioca . _ pdiciFcidn tStcsi.: _Activo r,tudcr.do
Nomtrc & l. l8lcs6

Etpcrhlcia dc colllcicrL ? El nnro hr Enkb cxp.rk'lci. Fwir cn odllctTi.? _ si _No
Noanbra dal cdrs.tcR) ,lt€flor

l. lndiqte los antecedeztes loniliores de obuso de sustancios o problemqs de solud
menlal:

2. icullcs coosi&m que son los princiPsles factores esfessntes de su hijo? RrFr. cdl lt ltdiJ rErio D.sord.ll JinErtic'o

Coonido .rtr lc Fdrcs o @o p{&6 Aloirniitu Absao fiJkn Lctd ('anflido cco hcrrtatG viobrir cr cas! l.Lgligrnc[

i,fE! / Fadi& / E ftrm.dd !ra. dcl Utr s.. qEido P.locr+.citrs fir|r|Gicra Ah$o scxud scFrlh/Divo.cb & !6 FdEs l-! €scrEh

T.J.ir Sdtn / Fisic. Rdgiho / asfi.iud oto_ tlo h.y fi.tolls & c!!t! ddcs

3. i,Co cuil dc los siguicotcs problcmas si€{tc quc cl niflo nccesitr ayuda? Safi.r. otb o &?rirnido rutrffs l!l&k rdo\ cDri

d e6o pr.do Muy Isvi,roo Etlro PIoblcrna6 & p-qa P[o6Lrn6 con cl $dto Pars&irloi nuy rSib6 (s.nri.s. -ELrrdo') Crnhio6

& hutfr filqEr6 c irExpli($lct Itt lllEls / Atllsiva Ptlblqttls cm al ?dilo Diaciplira Pmblcrtr8 aarualcs furtsani.nr6 & llstrm&s.

6i l,istrD u dros Ahlr dc onos tlifiauitad con lr trEtrDrir L ooocql'-lh o TornDdo d.osirr6 Problqrc an la csqtdr Cmoictos lab,).il.s

Pca.ni' 06 llqrr.or.s & l. trG.stc Fatdid& MEne. Diyircio. Scp-Eih Tnsorm & dnErElh / ltrr.t tr corpo.d flot / dclhol

CfiporEni.nl6 coqohivos Rcligirso / asDirital Flqrdt, voc6 o vat viri,l6 crEdLs Oto_
4. iQuian tierE la custodia del nino? An$os FdB M.dG E! R.tdvo txs Gro

5.;EsrAn casados los podrcs nsturalcs? si No Notosa

6. i,Han habido meimonios anterioals? si 15 Si 6.si.. i,.rilos? prt!_
7.Siel ni{lo no vive coo ambos po&€s nstunlcs,6ve el niito al padrrc con el quc no vivc? si No poco corclo N/A

t. Si bs pa&es €{fn divorciadc o scparadoq lcuAlcs son loe arrcglos dc vBitrs? vr3ir6 rGtdrlrst p.wltrd6 vnilr con

ouo p.dr! ofib cl rirb / F&t &s \risi6 ihcq8it r.s Sin viri6 o co.tlrto

9. ;Qui6t vivc en la casa dcl niilo? Ai$os Pdrs Et h. L! nutl. E Pr&.sro t od.e. P.d6 rt c'irtzr Nitbi dc criazs

]Lrne6/ lEftflr6 Hctttttt E 03 / lHrE d.s MGdiB hr.trl.rosilEm$ Amitoc(s) f.trilirlrs (s) Ort finili! |Lscotls
rlm
10. icuanlos heamanos o hermanas tiene el niflo. incluidos los hermanastros thermanastros?

I l- iQua imporfancia tien€n para usLd l8s pr&ticas religiosas / espiritualG? tnDorrrtr. muy tdpal'ttr sin iEporrrEi. N.urnl
12. ;Cu6l es la educacidfl del p6dre?__ icu6l es la educaci6n & la m.de?.--
l3 ;Alguno de lm @res tuvo problemas mddicos graves en lm [himos seis mcses? si No No to sd

14. iAlguno de los p8drcs tiene un historial de Eat8mienlo de sslud mental? si No M to sa

15. ;Alguno de lm padres ha sido hospiulizado por pmblem&s dr salud mental? si No r{o to a
I 6. ;A lguno de los padrcs este tomando medicarncnlos por razon€s dc salud mcf,tal? si No No to sa

17.;Alguno dc los padres tiene cargo6 legales actuales pendientes? si No r{o ro sa M.dr p.&r Ambo6

It.;Hubo problanas con el embarazo? si M No tosd

19. ;Fuc cl niito crtrcgsdo a tdrmino complcto? si No No to s.

20. ;Hubo alguna dificultsd inmediata con el bcbd? si No Notosa

20. ;Hubo problemas de alimentaci6n? si No No to rd

2l . ;A qud edad el niffo dio sus primeros pasos solo?
?2. iEra el l el la m6s o menos activo en com[nraci6n con otros niitos?
23.;Estaba Cl l ella bien coordinado? si No uolosa
24. ;A qud edad dijo el ni o sus primeras

25. lCuAndo comenzo el niffo a poner palabrasjuntas?

26. ;Hubo algrin problema con el dessrrollo del habla?

27. ;Hubo algrin problema con el dcsarrollo del habla?

ll [{Gs6 24 tr{c!6 M6 & 2 db. No lo rc

Si l.lo t{o b rd

Si flo



2t. ;tla rccibido el niio todas sus vacunas cluales? si No

29. ;El nilto ha sido evaluado para recibir servicios de educaci6n especial? si No xo k sa

30. ,El niio rEcibe servicioe de educaci&r especial? sr No

3l. Si el niio rccibe servicios de educaci6o espccial, ;cuAl es Ia condici& de disc.pacidad etiqucrada por la escuels?
Di6qtl& cn cl ecndizsjc CrrvcrtEttl / Traornos Enbcixd€s RcEco ,r!l{d Orn

32.lAlguna vcz el nifio ha sido abusado llsica o sexualmente? si No No to sa

31. alos pa&€s u oros miembros de la familia han sido investigsdos por acusaciones de abuso flsico o scxual? Si Nr

No lo sa

34. ;Han panicipado los Servicios de hotecci6n lnfsntil con 18 frmilia d€l niffo? si No llo to sa

35.;Algunavezel niio ha sido acusado de abusar d€ otro nilio? sr No Notosa

36- ;Han colocado al niflo alguna vez fuera del hogar? si No Mrosa
37.lHavistoel niio golpear o escuchar amenazas de golpcr denEo d€ la casa? si No r,to tol.
3E. Han habido rparrciones de podrcs? si l.lo No k, sc

39. ;Ha vieo el niio muchos conflictos / peleas enre @res y i u otro6 mi€mbros de la familia? sr No No lo s.

40. ;Ha teoido el ni o otras expcrificias traumilicas? sa r.to No to s.

4l.lCuindo corncnz6 el niflo la cscucla? prtcscnlr kind.r 6 dtos o mts msva No lo sa

42.;El ni o ha sido rErenido d€ grados anteriores? si No Noto!.
il3. iQud tipo de calificaciones hacc el ni o?
tl4. ;Hubo alguna dificulad para que el niffo fuera a la escucla cuEn& comcnz(i? MudD Alturs rrtc.s Un poco

NirEtru No lo sa

45. iHay alg{m probl€ma pam que el niio vaya a la escuela o se quede en la escuels? si r.to No lo sa

,16. eA d6[de va el niito despuCs de la eruela? A crs. NifEr. Crrdcd. Fanitircs T.&io ooD No ir.rvis.do
47. ;Esti dl / ella involucrado er alguna rctividad desprds de la escucla? si xo

48. oEl niflo participa en deporres de equipo? si u
49. ;Ti€ne el niflo intereses fucra de la cscuela? si No

50.aEl riflo lc gu$s su ma€s&o? si No

51. ;Ha habido un historial dc conducta o problemas de conducta en la escucla? si No i.Io h c
52. ;Alguna vez ha sido suspendido el niito? Mu.hrs rtces poc.s rcccs Nolosa Nolosa Nunci

53. El niio es carinoso con... Mldr P!&r orri.

54. ;fiane el niio un mejor amigo? si No

55.6Esel nifio un lrd6 con otros nif,os? si No A vcocs

56.;Es el niflo un seguidor dc o0os nifros? si No A vcccs

57 icon quidn prefiere p&sar el tiempo ojugSr? Noord.lt ma$nt rd.d Nanos mtincrB Nii6 trr!.o.rs Adulr6 prdcs,

TuoEs PEfiart cstrr iolo

St.;Ha habido algrin carnbio en las rehiones del nilto con amigos? si No

59. ;El niio tiare muchas dificultadcs con uno o m6s hermanos y hetmanas? si No

60. ;Han sido los hermarcs o hef,manas falados por problemas cmociooalcs o d€ comportarniento similarcs? si xu

6l. ;Hay indieciones de pmblemss similarcs coo cualquier h€rmano o hermana? Sr No

62. iHay niim que viver fuera dc la familiaAogat? si No

63- LB situlcnt8 pt ttrr,J &bn scr rdrydl&s sob?€ lc nudn d.l ,tlto
Ntmero de hermanm y hermanas ..._
;Creci6 la madre con ambos psdres presentcs? si No Notosc

;Cuales eran l&s condiciones econ6micas de la madre durante su cr€cicndo? M.ms d. ForEdro M.s d. pro.rrdK!
p(onEdro

;Cuilfue la afiliaci6n ]Eligiosa de la madr€ cuando est8b8 crecicndo? pra6urc judto crdtico orro Ningu,r'

Por ftvor rtvi:c curhuhn da h6 pmblcmrs quc lr mrdrc crpcricctrl6. Ah6o dc dcohd / &ot6 Abuso fisico

F-nfcrmcdadcs nr slas o clrlocimrlcs Abulo Saxud Pmblcrnrs fiiar|ci'ros Ploblcm6 mrildcs / Div Ei)

E.f.irEd.dcsfisict PtoblfilGlcg.l6 Otso_



6l

65.

6.

67.

iActualmente la madrc usa slcohol u otnrs dmgasi? si No No losa

;k mdrc ha tcnido alguna comecuarcis lcgsl como resultado del coosumo & alcohol o &ogas? si No N(' to s.
Las siguienles Wgumas deben ser raspndidas sobe el pobe del nito
Ninero de lermqrros v hermanas ... __
a,Crrci6 el podre con ambos padres prescntas? si No Notosa

;Cuales cran las condicionca econornic€s dcl pa&€ dursntc su ffecicrdo? tr&rE6 d. Foricdb MG d. Fo.Dcdio
p,srEdE

;Cual fue la afiliacifu rcligioca del pa&e cuando esEbs creciendo? nosne jdb Cn6lioo odo NnElrI,

Por fivor llvhc c[ahulcra dc lo0 pmblcDr! qua cl prdl! crpcrlncito. Ahlso & doolEt / &D8's Abuso lisr,:o

Enft,||EdrG rE dca o cnFcior.l6 Ah$o Sar6l Problcrn6 rinsElms PmbLmas lnritd6 / ttvccio
Erfcatad.d6 f,src.s Pm6lqr6 tatd6 OEo_

i,Acn almcnt€ el podre usa alcohol u o(ras drogrs? si No Noros.

a,La msdt€ ha tenido alguna consecuelcia legal como resultado dcl consumo de alcolrol o &ogrs? si No No to st

ocu6nto li€mpo sc conocieroo los ps&rs anles de comcnzrr a vivirjuntoe?_ _
iHubo dgfu probl€rra espoclfico en la rclackin? FilErcir6 Rcligixo6 s.ru.l6 Drosa./Alcohol Plnoi.lid.d

vEhlcidAh$o

Como est6n las cosas ahora en la rclaci6n. los padres gcncralmcntc acuerdrn: c.ildo to6 nin(x Finlnr6 flnilis'(r Et

dnplco d. h p4! Acriviilrdcr r!cr.!tiv!s Buscsdo ryud. Fr niilo6 Ndr

oEst&r ambos @€s involucrados en la crian:ua de los hijos? si No M to sd

;Cu6les de los siguientes son problanas en el hogar? Collfic.bs coo to6 Fdcr
Conf id6 coo pa&rgros Collflicloc con abocloi Csrflicios cor 106 pdlr coiDcan& ot6 Fsooas No lo sa

iHa usado cl nifio alcohol o &ogas? si i.to l..lo to gd

;El nino ha sido pesio en libertad condicional como resuhado del coosumo de alcohol u oras &ogas?

Si M No k, s.

a.Estd el niio en liberrad condicional ahora? si No Notosd

i,El nino ha sido suspedido. expulsado o auscrt€ de 18 escrtela por consumo d€ alcohol u oEas dmgss? si No
No lo sd

;Ha bojado el niflo las calificriones escolares debido al con$mo de alcohol o &ogss? si No l.lo to sa

iHa habido algtn probhma & salud como resuhado del coflsumo dc alcohol o drogas? Nino pd! Ambos

NinguD No k, sd

,El niflo ti€nc amigos que son 'usuarios d€ alcohol o drogas'? si t{o No to sa

i,Ha tfiido rrcifitemente el nilio probletnas pera mojar la cama o €nsucir los p€ntrhnes

Ha habido un carnbio en les elividak diarias del nifro? ycs t*r

iTi€fle el niio un tienpo cstabkcido para... llorr dc lcoc-ic Co,!ir!6 BdEsc Trrrs

a,D6nde ducnne el nifio? Solo Cm arm ninos Coo sus p.&.s

Fl ntb Flada... B{Lsa sokr'a rrBfiasa soloya Pahrsc sob.

6t.
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70.
7t.

72.

73.

74.

75.

76.
7t.
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t0.

8t.
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Frrma dcl l\r(rtlol(| Ircch.r



Ch8ris lnstitute for Psycholo8icsl and Fanily Scwicas
2 I Sourl8ste Court Suite I 0 I

llrnisnb$r8. VA 22t01

Tcl6l'ono: 540.568. I 8?6
Fax: t40.J74.6,076

ItrfonnrciitE Prn El clictrtc
Nos gustarla aprovechar 18 opommidad para hacerle saber acerca de algunos aspectos muy imponantes dr
los scrvicios que vamos a prcporciooarle en Charis lnstitutc. Para indicar su eeptacidn ds estas acuerdo\
firrne este formula.io durante su primera vista a nuestz oficina.

Acuerdo de ('onfi dencirlidad

Su identidad y cualguier informacidn que usted compana con nuestm oficina se llevardn a cabo en la ma,i
esnica confidencialidad. El d€r€cho de revelar cualquier informri6n sobre usred es suya. Ningunl
informacidn. incluy€ndo sus visitas a nucstra oficina se dsr6 a conocer a nadie sin su permiso por escrito i)
verbal, Le pediremos que firme una autorizacion si estamos de acuerdo en que esto es necesario para Ia
divulgridn de su informaci6n- Las excepciones a esta p6liza de confidencialidad quc se practica fi nuesrra
oficina s€ realiz2n como consecuencia de la obligacidn legal de rcportar cualquiera de los siguientes:

El abuso o negligencia de un nif,o o un aduho &pcndientc.
Peligro inminente de hrerse daio a sf mismo a otra persona
En el caso de la intervencidn judicial, si el tribunal lo rdenara.
lnformaci6n con rrspecto a su panicipacidn en el tfiamiento (Ej: fechas d€ los registros dc
tratamiento y de factumi6n) si la acci6n de cobro lcgal se hacc ncccsaris por nuGtsa oficina.
lnformaci6n con resp€rcto a su mtirmiento, fechas de scrvicio. diagn6Sico, !. plan dc
tratamicnto si ustcd Fescnta un reclamo por estos s€rvicios a su compaffis de segurm y su
compaiia de seguros rcquiere dicha informacidn.
Con el fin de garantizar un s€rvicio de calidad. nuesro personal ha sido eltrenado 1.
supervisado. Por esta raz6n. la informaci6n confidcncial s€rl coopanida efltc el personal
para mejorar la eficacia tera*utic8. [:s sesiones p0eden s€r grrbadss er audio o en video
(con el consentimiento adicional d€ su p6ne) con el objaivo & melnu la eficacia
terapduicn. Estas cirtas scrdn tratsdas con el mismo nivel de confidencialidad que otros
registros clinicos.
Con el popdsio de programar citas y rrcibir notificaci6n dc cancelaci6n cuando sea
necesario, contamos con su consentimi€nto p€ra que nuestra persooal deje un meosaje de voz
al telCfono proporcionado por usted.

Cilrs v Honorrrios

Usted ver6 su psicdlogo/a en el dia que elijo su cita. Si usfed lo soticit& sie p(! que s€a
posible vamos a tratar de rtablecer un hfiario rcgular pera sus citas, para que sea m6s
conveniente para usted. Sera su responsabilidad verificar con la oficina antes de la s€si6fl o
antes de salir para confirmar su prdxims cita.
h?itir& aoaffirmoc 2,1ial' . & s cilr si D F!&.i*ir r h cir Fga.d!. Si
m rt3irie rl dclh 2rl ha acc o Do c Fcat. s cirr, r tc cobrrr t35 y scrr
rmovi& & ccrlq&r df $. hryt F!!rc& por r&do. Despuds de dos
canc€laciones sin aviso suficiente o por dos veces gue no se haya presentado a su cita. si lo
pide o lo desea se le dsrA una refercncia a otra pane. Si usled es un nuevo cliente v no se
presenta para su primera cita, usted no sere re-prognmada. Los segums de salud no pagan por
citas p€rdidas, usted es exclusivamente responsable por el pago.
Hay un cargo de S 200.00 Fnr la prim€ra hora de su scsi6n (que implica divenos
procedimientos de adrnisi6n). Despu6s dc la primera cita son $110.00 por 4G45 minuros
(otros cargos de sesi6n disponibles bajo pctici6n). Usred se compromete con esta oficina a
pegar por los servicios que no sean cubienos por su ascgurutza m€dica apafie de su porcion
esripulada por su aseguranza. Prcs€ntArcmos una r€clamacidn con su segum si usted lo desea.
Si usted prefierc paga por nuc$ro sewicios sin someter un reclamo con su ascgunmza o por
que no tiene seguro medico, le daremos un descuento del 25olo si paga poa sus servicios et
mismo dia de su cira.



Chsris lnstitutc lo. Psychological and Farnily S€N-ices
2l Sourhgste CourL Suitc l0l
I lanisonburg. VA 22801

' Coosultas telef6nicas son necesarias a veoes y querEmos que eslc servicio este a la disposicion
dc todos nueslro6 clientes: Sin embargo, si la llamada sc tolna m{s de diez minutos habri un
caryo en base prorrafeads. Las comp3nlas de scguros no pagan por las coosultas telef6nicas.

' Si necesito ayuda profesional entr€ las sesiones, estoy d€ acuerdo en llamar a la oficina de
Charis lnstitute al 540-568.1876 y alguien en la oficina me pondrtr en cootacto con cl
psicdlogo/a" o puedo dejar un correo de voz y mi llama& sera rcgresada lo mas pront(l
posible. Llamadas dircctamente a mi psicdlogo/a serln h€chas solo en caso de emergencias.
lPor ftvor no .lvitr tcrlor o corrco .Ldr6nk!. prn cl pricdogd.r por .rz0.6 t.rrpa.ticr. .llos
ro peadan r6lrordar).

. Enliendo que los psic6logos no llevan beepers, y si tengo o n€cesito ayuda y no Fredo
localizar a mi psic6logola. estoy dc acuerdo en obten€r la ayuda de Sentera Rockingham
Memorial Hospital o ir a una sala de emergencias del hmpital mas cercano. Si no puedo
hacerlo. estoy de acuerdo en llamar al 9l I para solicitar ayuda.

' Usted puede solicitar copias de sus notas, infomes, o cualquier oaa hfoflnacido rclacionala
a sus regist os mfiicos. A veces es n€cesario que los mddicos escriban informes con respect(,
a su uztamiento. En estas circunstancias habrd una pequeia cuot8 para el procesamienro de
cualquiera de los Grminos anteriormente mencionados.

. Nut!, olrchu la lrrolnrcloat?a Ezaltrrr2tta su 6t fu d. cu.t tc- lJgad sc corrpromale !
Neor.n ln er8 dc 1.5'y' llt./(Inr.ad.r, a. rtt ot t a.n 120 db o nal otrtscdes.
E ardares ouc, dabldo c les condlclonr dc .rqrla. s.bd, o olru luto?6. ur ?lan de
Npo o otro cca.rdo Lndrt oac sa itryrL,,ur do, Sl do llLroa uynt pot larvt de
irfor;udt ol goartc d. cuarttt tt slai,t6n. lnn cvlor L cccldn & cobro. Sl stt cuanra
es e viada a u,'o ,,ecncle & aktcldr, astcd se?a nqronsabla pot los hororrrlos dc lo
corrln lo dc coLccun ,rss tu scldo dc cucitt con naa'irtt ollcho.. Si no estoy satisfecho/a con lm servicios que recibo. me comprometo a hablar de esto con mi
psic6logo/a y exprcsa, la magnitud de mi insarisfacci6n. Entiendo que pudo terminar el
tratamiento en cualquier momearto. y solicirar una referacia a oEo psicdlogo/a calificado. F-n

el caso de que h€a un reclamo dtico o legal de cualquier fuente cdr rEspecto al tratamiento
obtenido. y se determinara que el psic6logda no se encufitra en el ermr. ertiendo que so1
responsable por el rcembolso de los gastos incurridos y los ingr€sos perdidos por el
psimlogo/a.

lufornrci6l plrr el conrotinicuto dc trrtrmicDto

Yo doy mi consentimiento pam que se me realicen servicios de p,sicotcrapia y / o evaluacidn psicol6gica
para mi / mi hijo/a _-- . He leido las pdlizas y proc.dimienb; de
las p6ginas anteriorcs y he discutido con mi psic6logo/a ctalquier tu€a./s que no cntierdo. Estov d€ acuerdo
con estos tdrminos. Entiendo que este conscntimicnto se mantendrd en vigor mieltsas el cliente nombrado
anteriormente continte en tratamiento. Le notificarc a mi pic6logcy'a de antemano por errito que, a pnir
de una fecha determinada ya no dar{ mi consentimiento para un trarmiento adicional, o cualquiera & los
tdrminos mencionados anreriomente. Puedo solicitar una copia de este formulario para mis propios
registros.

un plan de evaluri6n o el tratami€alto ha sido discutido conmigo por el psic6logo/a- Entiendo y esroy
satisfecho cotl las cualificeiones de mi psic6bgo/a para tratar con las dificultades por la cual estoy en
busca de ayTda profesional. Entiendo que mi psic6logo/a sr conducir6 de una manef,a consistente ccfl las
normas eticos. legales y profesionales de l8 pnictica.

(Ffomr &l clintc o guadiin)

(Firma del psicdlogda) (Fecha)

teldfono: 5,10.56t. I E76
Fax:540.574.6076

Gocti --



Charis Institute for kychological 8nd Farnily Services
2 I Southgate Court Suite I 0 I
Harrisonburg. VA 22t01

Phone:540.56t. I E76
Fax: 540.574.6076

Divulsaci6n / intercembio de informaci6n

Yo, 

- 

autorizo E Chrris lnstirutc con EsFrcclo a mi / niio

a
(Noobre dc wo misrto y nino)

-DvulgcrinformEi&tqlEinclrycinfffmaidomadic&psiquifficaabosodcdcolroly/odroga:pnrbe&VIHy/oinformaci6n

sobrE SIDA s

- 

Retibir infamrci6[ excluycndo illfonflai6n nrtdica, psiquilrica, abuso dc rlcohol y / o dmgrs prucba dc vlH, y / o slt)A dc
lntcrcanbi& informri6n dc foflm coirinuE coni

((Ndnb!dchF!morglrrn) Tclafono (Nombre dc la pcrsona o .Sencia) Itlcfono

((l,lqnhr & L pcrsqu o rg:ncie) TclCfom (Nombrc dc la pc.soru o agcncia) lililbn<,

((Nsntrc dc b pcsrs o !8qrcil) Tclafono ( NombrE de la pcrsooa o agencis) Iclclbno

Ert itrrorE.clh !.rr divukrd: cao cl pmlr6rito dc:
_ obtener informsci&l

_ intercambiar informaci6n con las agencias mcncionadas

_ Evaluar los servicios necesarios

_desarrollar l/ mantener el plan de tratamieflto

_coordinar sewicim de salida

_La continuidad de cuidado

_ evaluaci6n psicol6gica

LB rrd3tmr / arforrc3 6lEclflc6 qr3 rc dlvrkrdr ipchltir:
_RegisEos cornplaos (incluid&s las notrs & progrcso)

_Rcsumcr de aha
Evaluaciancs psicol6gicas

_Rcgisros Bicol6gicc
_Registroe mddico
_Evdrncirh pciquiirica
_Expcdiantc educativo

_Otm -tipo espccifico:_
E tiarrdo qu l@ rt8itrr,d y la ir{ormcidtt ptblic& intercanbiafu s. cot&ibradt cdfinb@iorf"s eafidanciales, excepto

cttotdo la scgttid gtiNica sQ vea ater@do o caarb lo diwlgociha dc dicla infonocihn tca orM pr i utunot ,l*177lr,
e"tieido qus .1. p,qdsito dz *a divulguiha es pm oydot ol penorul del Ctnris tnttiture o planificat iopleneatar y lletor a caboeeoltuiorcs de seguirni.nlo sobre el rcaimdo det prograno dc &eraanie o. SE qu pedo ,olicitor Ecibir urb copid dc estoo|rti:aci6r. lcepto qte csta aaro"irti^n s.ni vdlido pq dos atc[ a pnit & lo leclo ei qe la fine y qu. arp cqio Iologrdjico de ertoautti.sitirt s.d_lan wilifu cono el aigiml. Eruietdo qu pudo erau ege loranbato , inte,rr,il.t.'i i4t*"ia" "p, 

cscritn.
Lo infintwibr sobtt olcoltol. drwts rB, ,lRC y o SIDA, si esai prc*ae, se diwlgani de lN ''{lgistnx i1a culiderciolidd

es'a rot'gifu N la lr-v F.&ral, qw polrllp cuohuier diwlg@i a ptterit sia lo oatorizociia escrita espcZifca aei;crito. o segnn hpemi a dicho rcglatnerrro- CoFrios o Ioxes de etta autuiwi6,; son e.probler. lrriendo que se ,re pad. 
"'oOri, 

ii tra1, a" ,"ni4io po,
solicitar cqids dz cr.alqrier Flgist o.

Fnro d pcLre 6 ttu * d. ll ok dc dd) E cntu cl aa&c dc b ptqp qc b a caifr,tr idannxi&t

(Pacic0tc / Gurrdift\ o firms utoaizdr si

Firma del Psic6logo

cl Fcianic Gs dlcoor dc cd!d)

Irccha

Eil--


