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Oak Creek Relational Counseling Center

CONSENTIMIENTO PARA TRATAR A UN MENOR
Yo, (Nosotros), ____________________________________________________ como el padre (s) / tutor legal que tiene / tiene la custodia exclusiva / compartida de ______________________    por la presente otorgue permiso al Centro de Consejería Relacional de Oak Creek y ____________________________ Terapeuta matrimonial y familiar / Asociado / Aprendiz, para proporcionar psicoterapia para mi (nuestro) hijo en forma de sesiones individuales, conjuntas o grupales.  Yo (Nosotros) entiendo que estas sesiones serán privadas, pero el terapeuta me informará (nosotros) sobre el progreso general del niño y promete involucrarme (a nosotros) inmediatamente si es necesario para evitar el peligro para mi (nuestro) hijo. Usted tiene derecho a solicitar y recibir una copia de esta Autorización para la Divulgación de Información.
Fecha:     _____________________

Firma de los padres: ____________________ Firma de los padres: ___________________

MFT/Asociado/Aprendiz: ____________________________________

Si es custodia legal conjunta: Entiendo que como padre con custodia legal compartida es mi responsabilidad informar al otro custodio legal que ______________ está participando en consejería en el Centro de Consejería Relacional de Oak Creek.  Entiendo que el otro custodio legal puede buscar información y / o registros relacionados con este asesoramiento y / o puede objetar el asesoramiento para el menor (s) y terminar el tratamiento.  
Firma de los padres: ____________________________________
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