CENTRO DE TERAPIA INDIVIDUAL, DE PAREJA, Y DE
FAMILIA : INFORMACION/CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE TELECOMPORTAMIENTO SALUD

Bienvenido al Centro de Terapias para Individuos, Parejas y Familias de la Universidad de
Nevada, Las Vegas (el "Centro'este Centro se ha establecido para proporcionar servicios de
terapia a individuos, parejas y familias que estan experimentando dificultades. Por favor, tomese
los proximos minutos para leer acerca de las politicas relacionadas con la Salud Teleconductual
(TBH) del Centro y firmar el acuerdo de consentimiento informado. Si tiene alguna pregunta,

por favor pregunta su terapeuta.

1. Servicios. El Centro d&erapia para Individuos, Parejas y Familias ofrece servicios de
consejeria para individuos, parejas y familias, para estudiantes universitarios, personal, sino
también para personas del area metropolitana d¥égas. Es responsabilidad del Centro hacer
recomendaciones que sean en su mejor interés, incluyendo decisiones en torno a si usted
participa en servicios de terapia en persona, servicios de salud teleconductual, o recibir
referencias a un proveedor para un nivel diferente de atencion.

En este momento, podemos llevar a cabo servicios de salud teleconductual. "Salud
teleconductual” incluye consulta, tratamiento, correos electrénicos, conversaciones telefénicas y
obtencién de otra informacion médica del cliente mediante comunicaciones interactivas de audio,
video o datos. La salud teleconductual por el Centro ocurre en el estado de Nevada y se rige por
las leyes de ese estado y las pautas proporcionadas por la junta estatal de licencias para
consejeros fesionales con licencia clinica y terapeutas matrimoniales y familiares. Si nuestros
servicios de salud televisora no son apropiados para su preocupacion, podemos referirlo/a a otra
agencia que pueda adaptarse mejor a sus necesidades.

2. Citas. Las citas, cancelaciones y cambios en las citas programadas se pueden hacer
llamando al Centro al (702) 895-3106 y dejando un mensaje, o poniéndose en contacto con el
numero de Google Voice de su terapeuta. Su llamada sera devuelta tan pronto como sea posible.
El personal del Centro espera que los clientes mantengan todas las citas progr&madas.

embargo, si circunstancias imprevistas hacen que usted no esté disponible para su cita
programada, por favor llame con al menos un dia de anticipacion. Si se pierde dos citas
programadas consecutivamente, su cita se le dara a otro cliente, a discrecion del consejero y/o
supervisor. Ademas, si uno o mas miembros de una familia no se presentan a una cita, se dejara
a discrecion del consejero si la sesion serd cancelada por completo.
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7. Grabacién de audio/video.
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CENTRO DE TERAPIA INDIVIDUAL, DE PAREJA'Y DE
FAMILIA INFORMACION CONFIDENCIAL DEL CLIENTE

Indicacion:  Esta informacion es para que tengamos una idea inicial sobre la naturaleza de sus
preocupaciones. La informacion que proporcione en este formulario, como el resto de la
informacidn, se mantendra confidencial. Complete este formulario de la manera mas
completa posible. Si tiene alguna pregunta, consulte al consejero.

Nombre: Fecha: Fecha de nacimiento:
Direccion: Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Edad: Numero Celular: Teléfono de casa: Numero de teléfono de trabajo:

¢A qué nimero (s) podemos llamarlo?

¢ Qué nivel de discrecion debemos tener?

Identidad de ‘ Estado Civil Origen étnico Preferencia religiosa Ingresos de la casa
género
Masculino Soltero Hispano Baptista Metodista <USD 18 000
Femenino Casado Afromericano Budista Protestante
Transgénero Divorciado Asiatico americano  Catdlico Ortodoxo griego
No binario Viudo Nativo americano Cristiano No confesional
Intersexual Concubinato Caucasico Judio Espiritual
Unién de Multirracial Mormon Otro
hecho Islefio del Pacifico Luterano
Otro Musulman
Ninguno
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Origen étnico
Hispano Caucasian
Afroamericano Multirracial
Asiatico americano Islefio del Pacifico
Nativo americano Otro

Origen étnico
Hispano Caucasian
Afroamericano Multirracial
Asiatico americano Islefio del Pacifico
Nativo americano Otro

¢ Como conocid el centro? (Marque todas las opciones que corespondan)

Clero Integrantes de la familia Servicios de Psicologia para Alumnos de UNLV (CAPS)
Radio Colegio Estatal de Nevada Medios de comunicacion de la UNLV (folleto, sitio web.)
Amigo Asesor 0 maestro escolar Profesional o Agencia de Salud Mental, especificar:
Television
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En orden de importancia, ¢qué quiere adquirir a partir de la terapia?

1.

2.

3.

Responda a las siguientes preguntas con "'si"* 0 "'no™ (marque la respuesta adecuada)

1. ¢Asistio a terapia antes? Si No

2.
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