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lnformeci6n Geucnl-Adulto
(irai&s por clcgir a Charis lnstiolte. Esp.tshos sinccmmerte quc cstc sca un luger dc sansci6o inierioa para ustcd. Por tsvor
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I Doy pcrmiso para qw Charis llame a mi oimcro & trab8jo si ne<.sito que me llarncn

Iirmi

ltataa ffi Soltero. Casado, Divorciado, Selnrdo. o viudo. Si Bled dii c.rsado. indiqye cuAnloi ?laos _
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tlb€ tcner en cucnta que lss difcentcs compalies dc reguros dc salud varian mwho fi los tipos de cobcnura disp{)nihl6.
Algunos *3ums rcguiercn sutorizaci6o previs pars cl tral8micnto. Antcs d€ su cit . cs su rEsponsabilidld pol€rsc cn conlacto
con su s€8um d€ salud p8.s ter si s€ n4uierc autoriTrcidn. Es un phcer ayudlIlc con zu rcclamaci6n dc s.guro dc sElud. f,eroindepcrdicntcmente de la cob€rtura de su segum medico. tq obligsci6n de la cuota por los sc,rricios obrcnidoics dc usfcd_ T(xhs
las cuotas debcrfu s.r pagadas cn sl dir de s! t alsmienlo. incluso si ricre scgum medico a menos que sc hagan hecho arrcglos
por adelantado con nuestra oficioa- Lts compslti&s dc s.guros de salud sltclcn limitar su colrnura a ios scrvicios que considcrcn
mddicsmcnlc nccesarios. En el caso de quc rcciba l(x s.rvicios y su scgum de sslud d€termina quc no cumplie con lm rvluisiros.
uslcd seta reliponsablc por cl pago dc cslos scwicios. Yo le sutorizo a Charis lnsitute que compsrta iualquier infoimaci6n
midica cr)n les aScncias dc seguto dt salud con el prupdsito de pioces8r cste rrclsrno. Por la prcsente asigno 
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Cu6l es mi Puntuaci6n de Experiencias lnfantiles Adversas (ACE)?

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

Lo ofendlan, 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 fuerza que le dejaron marcas o lo

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

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

Lo toco o acaricio 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_
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 sentian que tenian una
relacion cercana, o no se apoyaban unos a los otros?

Si No Si la respuesta e-s 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 biol6gico(a) debido a divorcio,
abandono, o alguna olra rcz6n?

Si No Si la respuesta es Sl anotel



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 mordian,
la daban pufretazos, 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_

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

9. Alg0n miembro de su familia sufria de depresion o enfermedad mental, o
alguien en su familia trat6 de suicidarse?
Si No Si la respuesta es Sl anotel_

10. Alg0n 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)
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( onfidencial-Historis Social del 8dulto

t\omhrc) (terha)

Por t's!or. t6mcse el tiemtr) para completar csla inlbrm&ci(xl !a que ayudar, a su psicologda cfltender ) trdff con su condici(in Completar esta
informacirin p(x adclantsJo le permile pasar m€nos ticmpo en actiiidales de recopilaci6n de informacion dursnte su primeia s€si6n. si nccesita ayuda
para completar eslos lbrmulsrios. frn t'avor de informarle a su psicologaia. hfu, 

-?*\5ffi,

acuil cs sr nivel dc cduceido? _hin!ri! _ Dsclrln SccudEris _ Univcrsidld _Esolcl8 dc Po6grsdo _ Eflut1|.miento
veiorul
j,Esimc curl cs s, nivcl & leclura? _No sc lccr _Nivcl dc primlriE _ A rivcl dc Sccu,|daris _ A nivel de ptep6rdoria o suprrior
Por favor m& s.rs coodicioocs mcdic&s. lts actudcs y lEs dcl p6sado. Trrllbiar p:vios diagndcicos dc s.lud rncrral,

Anotc todas sus slcrgi&s: _
Note todos los mc{icarnc'ntos rEcetados quc ahora csld tomardo (incluir el nomb,e. la cantida4 r:on quc frecucncia la toma. 1 ;rrr cuinto

:
l

J

5

timrpo ls bm&

Vcrifiquc el uso actusl dc medicamcntori sin recal lsi ,notta 'ofio' p$ lovor especif4te ea lo lbto prqtciofu)
DdtblM: _Cerveza _Vino _Whisly
Sdrrcrr_Pa*illas pars los nerviG _TrsDquilizartcs
ALcirtcioio: _ l,SD _rcP_Acid
ErtioEh!16.' _P&{illas Pcp _Psstill&s dc didr *Coc.in8 _llebidas sin alcohol _Cafd _Td
CdrorraiJrropoxifeao _Codcina _Mcperidina
lrhobrB: _Dis0lventc dc pinturs _ Pcgamcnto _Otro6_
Iyrrrrddcori_Maihu&a _llcroina _Otmr _
Ot ?rrsin Rcc.la Mddics _Rsrn€dios Cascros _Drogas de la callc _Otros
Arorc {rid@tcs o hucsos rotos.

iAlguao de 16 occidcntes rcsultdma en pcrid<x * irro$ciercia! Si _No
Anote hogritalizridnes,- ciru8i&! y indiquc las fechas.

Paciente cxlcmo. previo tralamifito de salud mcnlal (Nombre del psicologo/a, dirccci6rl fcshas de tratsmiento Jl ftccuenci lu de st'sitint

Pacir,'ntc int€fio. prcvio lntmicnto dc salud m€.ntal (Nombre los lugErcs. darrcci6[ y fcchrs dc tratsmiento)

1.

8.

9

t0.

II Da ula brevc historia scrual ia qll. cdsd
otro problcmas scxusl / prcocupriones

crlrFxz6 a tsacr rclacitxtcs rxualcs. Dcscribo su crndlc,ta rxusl e{t la actralidrd lsr como cualquier

t2

r3

l4

t5

Como una madrc o un padrc. por faror. indiquc
.lbortols) .lbd.lo lrnolu\rario ls)

si ha tcnido alguno dc los sigt ientcs, Mucsi.e cual y cuanl&s vecas de cada uno
Un hijo/a dutio.-_

AnotE el uhimo cxsmcn flsico y provccr el nombr! dcl mddico quc vio dururtc csc cxf,rcrr. / I

,lCrril cs su origen NombrE dc ls lglcsia
. Qud imponancia ticnen las pri.licas rrligiosas / cspirilualcs para un.d? _ Mu) importa[te _ lmponantc Ncuual sin imF)norcia
Por favor retifique cuslquicra de los siguicnlgs quc unad p8flicips en o &siste. Grupo dc apoyo Programa de l2 pasos lglcsia o
- Jrupo rrligios{) ( cnro SociaY Organizrcido Orros

lr' Por frvor indiquc el c$rdo
fallecicrol

marital d€ sus padr€s: Casadosr'!ivicodojunros Scprados_ Divorcidos _Uno Falhci(t Los dos

F-rlad de Ia madrc: Ildad del Padre
(.Qud edad {enla cuaodo sus p.drqi: s€ separamn _S. divorcritton Fallece la marire lfallsce el padrc
Si sus psdres egin divorciados, a,AlBllno dc cllos se volvi6 a casar Oc nucro. y cuando? Malrc Parrc
Indique las ed&res dc $rs htrmanos
lndiqw las cdadcs de sus trermanas ma\ort\

ma)ores_-- Indiquc hs edsdcs de $s
lndiquc las cdadcs dc sus

Provecr cualquier com€ntsrios gcneralcs sobrc slgtn conflicto/s en su infancia

t1.

t8.

t9.
_Padrc/madre sollcro/a _ Itarlrrx/v rnlCon quicn vivi6 du.antc lE

padr&stm o madrestra
msyor psrte dc su infucia?
_Padcnies _Familia

_Coo los dos @rs biol6gicm
adoptiva _ Otro_

hc unos
trcrmarasicnoE--
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eTrralo

lndiquc los problcm&s que tenia cuando cslaba caecicrdo. rso dc Alcohol o A1rgas I Ptoblemas coa la lq, Algunos arni4os

- Pr*le'tas emdionales lbusoftsico AbtLJo setual Abuso caqioal f,lu&lf;ai corutton es- - **egligencio
D.sor*n dli,nenticio _ -linide: _Enfem,edades gruves _ Ot d _Ninguno
6cdno sc mirEba a si mismo durante su cr€cimiq$o'! _ ,\urco enaajordo 

-. Perrr,arEcierdo en el londo _ cottro Feaa" _ComoaB
-,Cono unfracaso _ Cottro m tonto'a lnpopulo llu-v queridota .Co o ''Lindo.a' ,lceprado,o Como lnteligente Tomar
en octividdas Sus necesifudes fueron ignorados Sus ,recesidadas no eran impork ntes Siatio que p<*ia contal con k,s que k rodeoa
Ftra asislir o sus necesido&s - Ilsted mnca ludo compfuer a sus pdtes _-Tuvo que luchar por lo que queria _Termino cuiclomlo de bs
dends Oto[
S€ vc difcreotc 8hota? _SI _NO
(,Cdmo sc relaciona sr familia con el rgsto del mundo? Dirlrulah estar con Ia gente, ya teo ea cata o eh lo cornanidad- _ l)esconocen

Tuvieror algin coatacto con amigat !.fantilioEs. . Aisldo !' raro w: estabdn con la gente de nowra agrathble. _ Desconfian:o de
(nosotros contra ell$)
lla cualquicr oro micmbro dc la familia que ha tenido algum de los siguicotcs trlble 6(por frvor indiquc su rElaci6n con uied).
_Alcobol i Drogas _Enfermedad fisica_ FinarEieroli _ Enrocional / Psiquifrrico _ Lcgd _ Abuso Sexual _ Fisico

-Em(xional 
_Abuso _lntento dc suicidio _csm€ti6 suicidio _obo5 jRccibi.yon tyu& pra los pr!blco.s?_ NirEma

acudl dc hs siguicntes opcioncs dcscribe la sahd dc su pfrlre? _Erce lente _Bwna - . hlsta lvhla ,Follecido _ lbscoatrido
icuildc les siguiotes opcion€s dcs.aibc la salvd de $ m,d,te'! _Eftelente _Bueno Jusro Mala ,falbcido Desro,t@ido
(',C6mo dcs{ribirla $ .clei6n con sr padre shor8?_ Yur :btiifecho ._ Sdkfecho lrt rtisfecho t_t huatisfecho Sin relocion
;C6mo dcscribirL su rclaci6l con sr madrc alrom_ Muv s,,tisfecho ,s.titfecho lnsatkfecho - ffuy htarisfecho Sin relocion
ic&no dcscribirls su relacidn con $s lrrmanoyas ahora? Yuj' Sotirfecho_Sat*fecho - lnsarislbcho-, Mut, tnsatislecho S,,
Elaci6n
i^lsuna vcz sirvi6 co el cjd[cito? Si , No En caso alimalivo. iPor curnlo ticmpo sirvi6?_ aQuC tipo de descarga recibidl)

{,QuC lc Sosla haccr cn su tiempo libr€? _ Depo,'reJ Tl'Radio Jatdineria _ Leer ,_ Ejefticio Monuolidodes _Ca:ar/Pescar
I Oros

t,Cual de las siguienres dcscribe la razdn por la cual su familia pi€nsa que usred ssta busc&do e$os servicios?
) SuJdnilio no sabe que esrd qui St laailia sabe que ust.d esta buscando las sedicios y.skin dirpuett<N aNnicipar. sufd,nilio $tbc

que wted esti buscondo los servicios. pcro no qapren Nnkipa,
i,C6mo se siente used accrca d€ adquirir los servicios? parirrvo -_ Desihteresdos . ,lsust4do ! nonioso Nettral
i,Cul|cs soo sus factores sctualcs de esrrrs ? 'frab8jo 

, _ Funilia _Rclacidn matrimonial , - Vivicndss _-- crirn a_Divorcid Sspd-acion

-M&zxrz fl.ientc _FiiorEos _Legales E cu.la .' tAaudbt klud .' Fkico Religitin . Npiritsa! - -Abuso setu(rl - ,Abwo
fisica_ .lbuso con!,ugol _en{emedod grove & un t.r qter lo _lfuefle ' Pdtdi&t _Oto
icudl dc los siguicntss lroblema. si(r|tc u$q, que ncoesita a),llda? _ -Depresidn i^riedad -Ctionza de lc,s hios- ia inlensa

..co,nPqtodierrtos conptrlsivos Trastot'no d. alincntoci^L ' imagen c*porol ._Pitdida. nueae Diwrrtio. kparad,n Pmblem.tt
sexuales - Pteanpcionet eligiosas . espirituales _.,lbuso httio ot os _Drogas i alcohol Prohlemos relaciotados coi ahuso en e!
podo Pmblemas con el sueio o el qetilo Los earnbios fdcuentes de causa desconoci& &l ettado de d irno petsumientan
Ecunenles de muerte Oi voces o ee. visiones ettalas Pensamientos mu! n;prdo o sensacion de "oceleruri" Dtiicultad con la
nirno q Ia concenlracid4 o la toma de decbiot es O,r.r s

i,Alguna vez ha herido g?vementc a or-d pers{rna? Si llo
iAlsuna rcz ha pcosado ell hac€rlc ddo a otra pcrsona? .ti ,lb
Algwnvqz a Wncado en el tuicidio Inlerrlo suicidane herirse corlorse Sies asi. icuintds wces?
llisloria Civi!: Prinera fecho de n^timonio si es dirorcido: Fecho_. llno &scriyi6n btwe de los
problemos
Fccha del segundo marrimonio-. si es divoriado: F'echa_. L:rp dctcripcidn brwe de los

lnformaci6n adrciolal de fiatirnonios t dirotios
il'oa quica rive?-Erpcta- Paejd,, HijN --.Nietdt PdEs 

- 
Hij^t dulr6 _.lbulos _, Cornryicroa & atarn Mascolas Solr o

lh,'t,
i,Cudl dc las siguienles opciones desc.ib€ $ mst imonio / rel.cion siEnifiatiua'! _Muy Satisfecho s,llbfectlp - InsatisJichos
Ettremodomenle insari:Iecho Sin Relacidn octuol
Por favor marquc cualquiera de los probletn&s que qsled csta teniefldo fl su matrimonio / o rr ll!(]i6n. ., Acoha & _finalizar l)emasiado
orgumefidrdo 

- 
Pmblemos de rclaciones setuoles 

- - C,rl.,,ge ,iene proble,idt flico, Celos . Ptobleaas linancierus- C,nwge tiene
probletru coa lo ley Folto de confanzo Cdnyuge liene Foblenas de inlideli&d . Tienen p<xas o aingin inleris comunet Cdnv,ge
fut tenido pr<filenas con la bebida 

- 
No se puede canprtir o discutit 16 prcblenos - Qinwge e* lu sidofiskame e ahusiro

liero/ ho lenido un pnlblema con el obuso de drogos Cinlarye tienc W@Lp@ioras uerca & ,ni contuno de bebidas : drogos
Otro
Po. favor. indique los problemes que pueden afecta, a sus hijos. _Comp.trta,nie,rro - F^dlela l:m@ional Lk co t.egal

. D?ogat:Alcohol _ Otros hingno de estos listadx
i,Sicntc que ncc.sita Entrcnami(nto vocacional. educalivo o ayuda con empl€o? .ti lio

Cud dc las siguicntes han sido ptoblem&r de trab.j o'! 
- 

Faho trobojo _I2tiorcs ,"lo.ioidat co\ el lrabajo _Conbiar fu trobajo a
derlulto , - ,ComPewacihr &l Trafojadu 

-.-Prcrtlenws con lu canpofieros de trabajo Ptoblenas cm el jefe Reclonci,n
padiente pu it:apacidod _Despdido lh Trafujo _ Ntt*o Enpledo _Otot _ .-No pro enat de trabojo

24

25.

26.

21.

24.

n.
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23.

32.

31.
34.

15.
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Ch.ris lnnitutc for Psychological and ljarnil) Scrviccs
2l Southgatc Courl Suirc tol
l{arrisarburg. VA 2280 I

l clCfono: 540.568. l t76
IrL\:540.574.6076

Itr formrcilta Pen El clielte
Nos gustarfa apovechar la oportunidad para hacerle saber acerca de algunos aspectos muy importantes de
los servicios que vamos a proporcionarle cn Charis lnstitutc. Para indicar su reptaci6n de estas acuerdos
firme este formulario durante su primcra vista a nucstra oficina.

Acuerdo de Confidencialidld

Su identidad y cualquier infomaci6n que usted comparta con nuesha oficina se llevardn a cabo en la mds
estricta confidencialidad. El dcrecho de revelar cualquier informacidn sobrr usted es suya. Ninguna
informacidn. incluycndo sus visitas a nucstra oficina se dar6 a conocer a nadie sin su permiso por escrilo o
verbal. Le pediremos que firme una autorizaci6n si estamm de acuerdo en que eslo es necesario para la
divulgacion de su informacion. Las excepcioies a esta p6lizz de confidencialidad que se practica cn nuestra
oficina se realizan como conseorencia de la oblieaci6n legal de rcponar cuslquiers de los siguientes:

El abuso o negligencia de un niio o un adulto dependiente.
Peligro inminente de hrersc daio a si mismo I otra persona
En el clso de la intewenci&l judicial. si el tribunal lo ordenara.
lnformaci6n con respecto a su panicipaci6n cn cl tralamiento (Ej: fechas de los registros de
tratamienro y de facturaci6n) si la 8cci6n de cobro legal s€ hace nccesaria por nuestra oficina.
lnformacion con rrspecto a su Fatamiento, fechas de rrvicio. diagn6slico. y plan de
tratamiealto si uged presenta un reclamo por estos scrvicios a su compdia de seguros ) su
compaiia de seguros requiete dicha informri6n.
Con el fin de garantizir un servicio de calida( nuestro personal ha sido entrenado \
supcrvisado. Por esta raz6n. la informaci6n confidencial serd compartida cntre cl personal
pam mejorar la eficacia tetapdutica. [ns scsioncs Fredcn s€r grabadss en audio o en video
(con el cors€rtimiento adicional de su pane) coo el objaivo de mejonr la eficacia
terrydutica Egas cintas s€ren rabdEs con el mismo nivcl de confidercialidad que oros
registros clinicos,
Con el prop6sito de programar citas y recibir notificaci6n de cancelacidn cuando sea
nccesario. contamos con su consentimifito para que nucstra pcrsonal deje un mensaje de roz
al teldfmo poporcionado por u$ed.

Citrs ;- Honorrrirx

Usted ver6 su psic6logo/a cn el dia quc elijo su cita. Si usted lo solicita. siempre que sca
posible vamos a t-atar de establecer un horario rcgular para sus citas. pard que sea mas
convenienle para usted. Sera su responsabilidad verificar con la oficina antes de la sesion o
antes de salir para confirmar su prdxima ciu.
Fr frvc & notifcaac 2l banr rE & ar citr d rc poodc rrirh r h ci! FoEr&rd.. Si
no llcDiEos st coccbido 24 hfiG ds o m !c prlm r $ cll ta lc cot Ira tls y rcrr
Iaovido & ordluicr citr Src lryr F!3rm.do pa dchdo. DcsBrds de dos
cancelaciones sin aviso suficiente o por dos veces que no s€ haya presentado a su cita. si lo
pide o lo desea se le dsra una referencia a otra parte. Si usted es un nuevo cliente y no se
presenta para su primera cita, usted no s€ra re-programada. Los seguros de salud no pagan por
citas perdidas, usted es exclusivamenE responsable por el pago.
Ha! un cargo de $ 200.00 por la primera hora de su sesi6n lque implica diversos
procedimiertos de admisi6n). Despuds de la primera cita son $130.00 por 4(H5 minutos
(oros cargos de sesi6n disponibles bajo petici6n). Usted se compromete con esta olicina a
pagar por los servicios que no sean cubienos por su as€guranza medica apane de su porcirin
estipulada por su aseguranza. Presentaremos una reclamaci6n co{l su scgurc si usted lo desca.
Si usted prefierE pagar por nuestro servicios sin someter un rcclamo con su aseguranza o por
quc no liene seguro medico, le darEmos un descuento dcl 25% si paga por sus servicios el
mismo dia de su cita.



Charis lnstitute for Psychologic.l and Family Scrvic€s
2l South8are Court Suite l0l
HsrrisonborB. vA 22t01

Teldfono: 5,10.56t. I t76
l-a\:540.574.6076

Consultas telefonicas son necesarias a veces y queremos que este servicio este a la disposici6n
de todos nuesnos clientes: Sin embaryo, si la llamada se toma m6s de diez minutos habr6 un
cargo en base prorrateada. Las compsiias de seguros no pagan por Ias consultas ielef6nicas.
Si necesito ayuda profesional entre las sesioles, estoy de acuerdo en llamar a la oficina de
Charis Institute al 540.568.1t76 y alguien en la oficina me pondrd eo contacto con el
psic6logo/a- o puedo dejar un correo de voz y mi llarnada sera rcgresada lo mas pronto
posible. Llamadas directamente a mi psic6logo/a ser{n hechas solo en caso de emergencias.
(Por favo. no arvirr tatto3 o corEo cladr6riao! para al p3k{logdr. po. rrzolaa lcrapautica! allo!
oo pucd.n rBpordcr).
Entiendo que los psic6logos no llevan beepers. y si tengo o necesito ayrda y no puedo
localizar a mi psic6logo/a" estoy de acuerdo en obtener la ayuda de Sentera Rockingham
Memorial Hospital o ir a una sala de emergencias del hospital mas cercano. Si no puedo
hacerlo. estoy de acuerdo en llamar al 9l I para solicitar aytda.
Usted puede solicitar copias de sus notas, informes, o cualquier otra infomaci6n relacionada
a sus registros mddicos. A veces es necesario que los mCdicos escriban informcs con respecto
a su Earamiento. En estas cirrunstancias habr6 una pequeia cuota para el procesamiento de
cualquiera de los terminos anteriormente mencionados.
Nucsl?a oflclno lc proporciona?a rcg umcatc su cslodo d. cuento- Uskd se corrrpmmde o
pogqr un lnle?ds de 1.5'4 (l$91 pot a d en cue ras quc Eagan 120 dlan o mos artosodas
En cndemos que, dcbido a las condieion* de enpko, solyd, o otos Irctorcs, un plan de
pogo o otto sstcrdo lerrd?d que ser lrrglemeitado. Sl eflo llegan ocurb pot lovot de
i lorrrurle ol gc?enle de cuenlos su silaacidn, paru evlht la occidn dc cobra Si su cucnro
es envlodo s una agcnclo de coleccidn usted scm rcsponsable por los honorurios de la
companla de coleccldn nss su soldo de cucala con nucslra ofnha.
Si no estoy satistbcho/a con los servicios que recibo. rne comprometo a hablar de esto con mi
psic6logo/a y expresar Ia msgnitud de mi insatisfacci6n. Entiendo que puedo terminar el
tratamiento en cualquier momento. y solicitar una referencia a ofio psicdlogo/a calificado. En
el caso de que haga un reclamo etico o legal & cualquier fuente con respecto al tratamiento
oblenido, y se determinara que el psic6logo/a no s€ encuenEa en el ermr, entiendo que soy
responsable por el reembolso de los gastos incurridos y los ingesos perdidos por El
psicologo/a.

Informaci6n prrs el cons€ntimiento de trrtamienlo

Yo doy mi consentimienlo para que se me realicen servicios de pcicoterapia y / o evaluacion psicologica
para ml / mi hrjo/a _. He leldo las pdlizas y procedimientos de
las piiginas antcriores y he discutido con mi psic6logo/a cualquier dreals que no entiendo. Estoy de acuerdo
con estos tdrminos. Entiendo que este consentimiento se mantendra en vigor mientsas el cliente nombrado
anteriormente continte en tratamiento. Le notificare a mi paic6logo/a de antemano por escrito que. a panir
de una fecha &terminada ya no dar€ mi coosentimieoto para un Eatamiento adicionsl, o cualquiera d€ los
t6rminos mencionados anteriomente. Puedo solicitar tma copia de este formulario para mis propios
registros.

(Firmr dcl clicntc o guudiin)

( Fecha)

Un plan de evaluaci6n o el traaamiento ha sido discutido conmigo por el psic6logda. Entiendo y esto)
satisfecho con las cualificaciones de mi psic6logo/a para tratar con las dificultades por la cual esto), en
busca de ayrda profesional. Entiendo qu€ mi psicdlogo/a se conducir6 de una manera colsistente con las
normas dticos, legales y profesionales de la prActici-

(FecIE)

(Firma del psic6logoia)



Charis lnstitutc tbr Psychologacal 8nd Farnily Scrviccs
ll Southgarc Colrt. Suite l0l
t lrrrisonburg. VA 22801

Tcl{fono: 540.56t. I t76
far:54O.574.6O?6

Autorizrcir6n para divulgrr informecirin
con el m6dico de Cabecera

Entiendo que mis registros midicos estdn protegidos bajo la le.v estatal co[espondiente que regula la
informacidn rclacionada con lm servicios de salud mental v en las rcgulaciones federales que rigen la

confidencialidad de Alcohol y Abuso de Drogas registros de paciefltes 42 CRF Pane 2. Esta informaci6n no
puede ser divulgada sin mi consentimiento por escrito o a menos que se disponga lo contrario en la-s

regulaciooes estatales o fedemles. Hasta que 1'o no revoque mi consentimienio. esta autorizaci6n es velida.

Por la presenle autorizo a favor de mi mismo./ mi hijora

hrtvoqrrrs.[o:
__ De dar o intercambiar cualquier informacion p€ninente cm mi Mddico de Cabecera-

_ De dar o intercrmbiar informacion de medicamcntos solameflte con mi Medico de Cabecera

_No dar o intercambiar ninguna informaci6n con mi M&ico de Cabecera.

(Proiqtt o pr&! gurdi{n, por favc finnt)

(Pcr frvor imprimir el aonbc firmdo rnibo)

(f'echa)

Mcdho d. c.bcccn- Nombrt, Dirtcci6! y Tel fooo

(Por favor escriba el nombre d€l mCdico)

( Direccion)

r('iudad ) (Cddigo postal)

(C6digo de 6rea) (Teldfono)

G.ct )

C*h")--

(Firma del Psicologo/a)



Charis lnstitute for Psychological and Family Services
2l Southgat€ Coun. Suite l0l
Harrisonbury, VA 22801

Pfione:540.568. I 876
F'ar:540.574.6O76

l)ivuleaci6n / intercambio de informeci6n

Yo, _, autorizo a Charis lnstitutc con r?specao a ml / nilto

il
(Nornblt da uto misno y nilb)

- 

Divulgr informrci&l qu€ incluye infodnrci6o madica psiquiitrica abuso dc alcohol y / o drogas, prucbq dc VIH y / o informsci6n
sobrt SIDA I

-Rccibiriaform4i6qcrcluycidoirfo(mEi6nmcdic&psiquiirric..aboso&dcolro!y/odro'gas.prucbodcVlH.!/oSll)Adc

_lnlcr€mbi8 inform&i6n dc forflr cqrtinus con:

({Nctb,tt dc h pq{! o lgrrrcir) Tclafono (Nombrc & la tErsorla o agcncia)

((Noothr & h p(rlror o {.ncir) Telafooo (l,iombrc dc la pqsona o agc-ncia) Tclifono

((Nofltrc dc h pcrst o agtrfr) Tclafono (Nombr! de la persona o agcnci, )

Esar ilforprciaip 3crr diyrErdr co! cl prcp6silo dc:
_ obten€r informaci6n

_ intercambiar informaci6n con las agencias mencionadas

_ Evaluar los servicios necesarios

_desarrollar y mantener el plan de tr-atamiento

_coordinar sewicios dc salida

_La continuidad de cuidado

_ evaluaci6n psicol69ica

Loo lt btro3 / ipforEca G3oocllkc o0. rc dlvrtrrdi ipcleidl:
_Regis,tros cornpletos (incluidss las notas de pmgreso)

_Resumen de alta

_Evaluaciones psico169icas

_Regislros Psicologicos

_Registrm mddicos
Evaluacidn psiquidrica

_Expediente educarivo

_Otm -tipo espccifico

Fi ru dcl pare (ti *,& b ll &, * &) Fsrb d * t b p* p & t w t{tttth

(Ptci,rll / Gurdil\ o fun errizrdr ri cl priarc 6 trw & cdd) (Fcchrl

hliendo que l$ regit,ros v la irdamocia pblicda . intetaabiofu t cotgi&rania canuaicocio*s conli&rciales. etcepro
cuordo ld segaridad piblica se veo orrunlElrfu o cua*lo la diet lg4]io?u de diclu idt naioa sea otdctw& pt* un tribunal. ,l&aujs,
entiendo que el prq6tilo & esta diwlgcida es Nra 6ydar al Frsoml &l Chotis tnsrit t e a plonificor, i,nplemenrar y llerur o cabo
e|luocio,Ps de seguimienlo sobe el resaludo dzl ptogroaro de otetuarnienlo. Si qu pacdo solicitar ftcibit una cqn de etla
auoriza.i6[ Acq,to quc esra atrorEocilin sehi viLlilo pe da atua o pnir & lo leclo en qu lo lirw y qu lra cofia laognilfica & etta
auqilcidn sea tan wilida coito al tiginol. htiendo qte pedo nteo ette loaafiiar o / intcrcartbio da ir{diciA, pr escrito.

La idmaacia sobe alcohd. dnga, l'lH, ,4RC y ; o SIDA, ti esrd W.rtc, se diwlgard & lo, .F'jgirlrvtr cuya ca.fide nciolidod
esn paegida pr lo Ley Fe&rol, que prohi& ctnhxie. diwlgdcihn gxteri$ sin la at rori.aciha ctcrita espeiiltca del suscrito, n seein lo
pemila dicho Eglotwrto. Cqias o lorcs & esta .nrori.aci6n soi eeptables. Ettticnh qrle se tw p/e& cdrar una to.ila de sen'iiio pt>r
solicitat cqidt de caolqui.r rcgbtro

tl
Fcch!Firma del Psic6logo

Iclafono

Iclclirno


