Formularios en linea
1 HIPPA NOTIFICACION DE PRIVACIDAD (REQUERIDO POR TODOS)

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Nombre del Padre(s) / Tutor(s) Completando este formulario:
Incluya el nombre y la relacidn con el nifio. Si es un adulto, escriba SELF en la casilla de abajo.

Acuerdo de tratamiento y aviso de prdcticas de privacidad (HIPPA)
Actualizado en Marzo 17,2021

Este aviso es para informarle, como paciente, de nuestras politicas relacionadas con el uso y distribucion
de informacion médica protegida para los fines de la prestacién y administracién de servicios.
Administrar servicios de tratamiento, el cobro de pagos y llevar a cabo funciones de atencién médica son
actividades necesarias para una atencion de calidad. Las leyes estatales y federales nos permiten utilizar
y distribuir su informaciéon médica para estos fines.

"Consejero" se refiere a todos los empleados y contratistas independientes

gue prestan servicios de salud mental. Como paciente de Garrett Counseling

(GCC), usted tiene derecho: ser tratado con respeto y dignidad y de una manera culturalmente sensible;
a que se le proporcione ayuda con cualquier dificultad de comunicacidn que le resulte en recibir
servicios, no ser discriminado mientras recibe los servicios; a terminar los servicios en cualquier
momento; a no ser victima en beneficio del personal y del contratista independiente; a reportar
quejas/reclamaciones; a la confidencialidad, segun la politica y la ley.

El asesoramiento es un proceso de colaboracién entre usted y un consejero para trabajar en las areas de
insatisfaccién de su vida y ayudarle a alcanzar sus metas en la

vida. Para que el asesoramiento sea mas eficaz, es importante que usted tome un papel activo en el
proceso. Las actividades de asesoramiento se rigen por la Junta de Examinadores de Asesoramiento de
Alabama (ABEC). Garrett Counseling no acepta clientes a los que no cree que pueda ayudar. Por lo tanto,
entraremos en nuestra relaciéon con optimismo sobre nuestro

progreso. En caso de que crea que GCC no esta cumpliendo la regla de privacidad de la HIPAA, puede
presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Le
pedimos que, si tiene una inquietud sobre la privacidad de sus registros, que contactese primero con
GCC, antes de informar al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. En el caso de que
se haga alguna denuncia, el GCC no tomard en ningln caso represalias contra usted o cualquier persona
qgue haga la denuncia.

CARGOS: El cargo por sesién de 56 minutos es de 140 ddlares. Ofrecemos un cargo de pago en efectivo
de $115. Esto se paga en el momento de su sesidn, a menos que Garrett Counseling cobre a su seguro,
en cuyo caso usted debera pagar su copago y/o deducible en el momento de la sesion.



CANCELACION: Las sesiones son sélo con cita previa, de lunes a domingo. Aunque Garrett Counseling
odia cobrar por sesiones perdidas, ellos reservan ese tiempo para usted. Por lo tanto, se le cobrara por
las sesiones perdidas o por aquellas canceladas sin un aviso de 48 horas o las que se cancelen sin previo
aviso de 48 horas. El seguro no pagara por las sesiones perdidas. Si tiene que cancelar, puede hacerlo
poniéndose en contacto con la oficina directamente a través de correo de voz, texto o correo
electrénico. Como su tiempo también es valioso, si su consejero se olvida de una sesion (o hace una
doble cita por accidente), usted obtiene una sesion gratis.

ACUERDO DE PAGO: Al firmar este acuerdo, usted acepta el cargo de la tarifa como una deuda legal y
legitima y se compromete a pagar dicho cargo, incluyendo cualquier / todos los honorarios de la agencia
de cobro, (33,33%), los gastos de abogado y/o costes judiciales, si fueran necesarios. Usted acepta que,
para que podamos atender su cuenta o cobrar el dinero que pueda adeudar, Garrett Counseling &
Consulting, LLC y/o nuestros agentes pueden contactarlo por teléfono en cualquier nimero de teléfono
asociado a su cuenta, incluyendo los numeros de teléfono inaldmbrico, que puede resultar en cargos a
usted. También podemos ponernos en contacto con usted mediante el envio de mensajes de texto o
correos electrdnicos, utilizando cualquier direccidn de correo electrénico que nos haya proporcionado.
Los métodos de contacto pueden incluir mensajes de voz pregrabados, artificiales y/o el uso de
dispositivos de llamada automatica.

SEGURO: Es esencial que indique todos los posibles planes de seguro que tenga y que puedan cubrir los
servicios de Garrett Counseling (por ejemplo, cobertura a través de su trabajo y del trabajo de un
familiar). Por favor, tenga en cuenta que Garrett Counseling debera proporcionar un diagndstico en las
facturas y reclamaciones, y la cobertura puede estar limitada a ciertos diagndsticos o condiciones.
Incluso si usted tiene la cobertura de un nimero ilimitado de sesiones, los planes de salud pueden
revisar el tratamiento, limitar la cobertura, y solicitar notas de tratamiento. Aunque Garrett Counseling
puede comprobar cobertura para usted, usted es responsable de verificar y entender los limites de su
cobertura. Aunque Garrett Counseling se complace en obtener el reembolso del seguro, Garrett
Counseling no puede garantizar si su plan de salud proporcionara el pago de los servicios prestados. Si su
compafiia de seguros

requiere que los servicios de salud mental para pacientes externos sean preautorizados,

es su responsabilidad iniciar el proceso de reautorizacidn, es decir, ponerse en contacto con su médico
de cabecera, la compaiiia de seguros o de un tercero. Si no obtiene la reautorizacion requerida para
servicios de salud mental para pacientes externos resultara en que usted sea 100% responsable de todos
los cargos. Se afiadiran cargos por demora del 2% por mes a los saldos existentes durante mas de 30
dias.

Si Garrett Counseling es un proveedor con su plan: Garrett Counseling presentara las facturas por usted,
pero en su sesion usted debera pagar cualquier copago o coseguro o cualquier parte no cubierta por su
plan. Algunos planes de seguro requieren que usted pague un deducible (una cantidad especifica que
tendra que pagar de su bolsillo) antes de que comience la cobertura del seguro. Si el seguro no paga lo
previsto, usted sigue siendo responsable del saldo.

Si Garrett Counseling (su consejero) NO es un proveedor de su plan: Usted pagard a Garrett Counseling
en su totalidad en la sesién. Garrett Counseling puede darle una factura si desea solicitar el reembolso
de su seguro. Sin embargo, muchos planes no cubren sesiones con un proveedor que no esta en su red.



CONFIDENCIALIDAD: Lo que usted dice en la terapia, sus registros, y su asistencia estan protegidos y son
confidenciales. Las excepciones incluyen cuando sus registros son citados por razones legales, cuando la
ley requiera o permita la presentacién de informes (por ejemplo, sospecha de abuso o de abuso infantil,
peligro extremo para uno mismo, sospecha de abuso de ancianos o peligro para otros), cuando usted
autoriza por escrito la liberacién de informacion, y otras excepciones indicadas en el Aviso de Practicas
de Privacidad. Como proveedores de Salud Mental en el Estado de Alabama, nos regimos por el Cédigo
de Etica de la ACA y los Estandares de Practica de la ABEC (o la agencia que tiene las licencias estatales
de los consejeros). De acuerdo con estas normas, la informacion obtenida en la sesion o en forma escrita
no sera revelada a ninguna persona externa a Garrett Counseling o a otra agencia sin su permiso por
escrito, excepto cuando dicha revelacidn sea necesaria para "protegerlo a usted o a otra persona de
dafio inminente" o que de otro modo se requiera legalmente y/o se permita por la ley (como el abuso de
un nifio, anciano o persona discapacitada o una orden judicial). Si usted es menor de 14 afos, sus padres
o tutores legales pueden tener acceso a su expediente y pueden autorizar su liberacién a otras partes.
Garrett Counseling utilizard y divulgara su informacidon médica para proporcionar, gestionar o coordinar
la atencion basada en sus necesidades individuales. Esto incluye la liberacién de la informacion, segun
sea necesario, a los consultores y fuentes de referencia, tales como la oficina del médico que lo remitié a
nuestra practica. Sin embargo, Garrett Counseling mantiene una politica estricta sobre la
confidencialidad de sus registros (escritos y electréonicos). Toda la informacidon que comparta, o de la que
tengamos conocimiento a través de nuestro trabajo con usted sera confidencial. Hay algunas
circunstancias en las que esta politica queda anulada, y el personal o el contratista independiente esta
obligado por ley a revelar la informacidn a las autoridades competentes. Esas circunstancias se
enumeran a continuacion (a) si nos damos cuenta, a través de nuestro trabajo, de que usted puede ser
un peligro para usted o para otros; (b) si tenemos conocimiento o sospechas de abuso o abandono de
nifios; (c) si tenemos conocimiento o sospecha de abuso o abandono de un adulto vulnerable y, (d) si se
nos ordena judicialmente testificar o presentar registros para el tribunal. No podemos garantizar la
confidencialidad de ninguna forma de comunicacién a través de medios electrénicos. Se advierte que
cualquier correo electrénico enviado a Garrett Counseling a través de una computadora en un lugar de
trabajo es legalmente accesible por un empleador. Las inquietudes de la consejeria no pueden ser
discutidas a través de mensajes de texto o de texto o de correo electrdnico. El servicio de consejeria sélo
puede ser completado por teléfono (si se programa una cita) o en la oficina.

RIESGOS: En el asesoramiento y en muchos otros servicios que prestamos, a veces se toman decisiones
importantes en la vida, incluyendo decisiones que implican separacién dentro de las familias, el
desarrollo de otros tipos de relaciones, el cambio de empleo y el cambio de estilo de vida. Las decisiones
son un resultado justo de la experiencia de asesoramiento como resultado de un individuo que cuestiona
muchas de sus creencias y valores. Ademas, los sintomas pueden intensificarse y la experiencia
emocional puede ser demasiado intensa para tratarla en este momento. Estaremos disponibles para
conversar sobre cualquiera de sus suposiciones o posibles efectos secundarios negativos en nuestro
trabajo juntos.



REQUISITOS DEL TRIBUNAL / ESTADO: Si usted esta buscando servicios de consejeria (individual o de
grupo) debido a una recomendacién de un funcionario de la corte, es su responsabilidad asegurarse de
gue nuestros servicios cumplen con los requisitos de la agencia de referencia. Estaremos encantados de
proporcionarle la documentacién necesaria. Los servicios no son reembolsables.

Terapia de grupo: Los grupos pueden clasificarse en tres tipos diferentes: de apoyo, educativos o de
desarrollo de habilidades. Los grupos educativos ayudan a los participantes a entender mejor los retos
de la vida y como afrontarlos. Los grupos de desarrollo de habilidades suelen estar muy organizados y
proporcionan a las participantes estrategias para controlar el estado de dnimo o el comportamiento,
resolver problemas y mejorar su funcionamiento. Los grupos de apoyo se reservan para quienes
necesitan un entorno seguro y cémodo en el que pueden conversar sobre las dificultades, procesar los
sentimientos y buscar ayuda, orientacién y estimulo de compafieros que probablemente compartan
problemas similares. La terapia de grupo implica una inversion de tiempo, dinero y energia, por lo que
debe pensar detenidamente en asumir este compromiso. La terapia de grupo es diferente de otras
formas de terapia, como la individual, debido a la naturaleza grupal de la terapia. En otras palabras, su
asistencia y participacién es muy importante ya que forma parte de un proceso de grupo. Su aportacién
y participacién no sélo le ayudard a usted, sino también a los demds miembros del grupo.

Cuestiones legales en el grupo: Aunque nuestros grupos son aprobados por muchos sistemas judiciales

en nuestra area, es su responsabilidad asegurarse de que cumple con sus requisitos legales individuales.
Estamos dispuestos a comunicarnos con su representante de la corte y proporcionar un certificado y una
carta una vez que el grupo se ha completado. Los servicios no son reembolsables.

Confidencialidad en el grupo: Como participante en la terapia de grupo, usted se compromete a no
discutir ningun detalle del grupo fuera de las sesiones. Esto incluye los nombres de otros miembros del
grupo y/o cualquier otra informacién que pueda identificarlos ante otros

Pago en grupo: Las sesiones de terapia de grupo se pagan en su totalidad, por adelantado, de acuerdo
con cada clase. Dependiendo del tema, la terapia de grupo tendra lugar semanal o bimensualmente. El
pago debe realizarse antes de la primera reunidn de la nueva serie. Teniendo en cuenta el tiempo y el
compromiso proporcionado por su terapeuta, los miembros del grupo y el personal de la oficina, las
sesiones de terapia de grupo perdidas no son reembolsables

REGISTROS: Se le requerird tener una autorizacién por escrito en el archivo antes de que podamos
liberar cualquier registro médico a otra parte. Hay una cuota para los registros (Seccién 12 216 .1 Cédigo
de Alabama Reproduccion). Usted tiene derecho a revocar cualquier autorizacion; sin embargo, su
solicitud debe hacerse por escrito. La revocacion no es valida en la medida en que usted haya actuado
basandose en dicha autorizacién previa. Un juez puede citar sus registros por una serie de razones, y si
esto sucede, debemos cumplir. Podemos ser llamados a declarar sobre el contenido de los registros y
debemos cumplirlo. Sus registros se mantendran durante 7 afios para los adultos y 10 afos para los
nifios. Transcurrido este tiempo, GCC destruird y eliminara su expediente. Los registros se mantienen y
almacenan utilizando los servicios de Cita de Terapia. Usted tiene derecho a inspeccionar y comprar los
registros, pero el consejero puede negar su solicitud. La copiay el envio de los expedientes tienen un
costo. Esta tarifa se determina por el tamafio de su registro. En el caso de que Garrett Counseling (A.
Garrett o el personal de la oficina) no pueda proporcionar servicios continuos (debido a la muerte o la
incapacidad), Laura Browder, LPCS proporcionara esos servicios o le remitira al recurso apropiado.



Ella mantendrd sus registros por un periodo de 7 afios (10 afios después del cierre del caso si es menor
de 18 afios). En esta situacidn, puede ponerse en contacto con el custodio de los registros en el teléfono
1-256-549-0807. Si el custodio de los registros va a cambiar, se le notificara por carta. Si un contratista
independiente de GCC no puede proporcionar otro contratista independiente, GCC trabajara para
asegurar que se proporcione una referencia.

Derecho a afiadir informacién o modificar su historial médico: Usted puede solicitar que se modifiquen
sus registros; sin embargo, GCC tiene derecho a rechazar su solicitud. Si GCC rechaza su solicitud, usted
tiene derecho a presentar una declaracién de desacuerdo. Esta declaracién y su respuesta se archivaran
en su expediente. Tenga en cuenta que todas las solicitudes de modificacién deben hacerse por escrito.
Derecho a solicitar restricciones en el uso y divulgacion de su informacion médica: De acuerdo con las
normas de privacidad de la HIPAA, usted tiene derecho a solicitar que GCC restrinja el uso o la
divulgacién de su informacién médica privada en determinadas situaciones. Esta solicitud debe hacerse
por escrito. GCC tendra en cuenta las restricciones solicitadas. Sin embargo, GCC no tiene la obligacion
de acceder a ninguna solicitud de este tipo, ni esta obligado a citar una razén para negarse a hacerlo.

DERECHO A SOLICITAR COMO NOS PONEMOS EN CONTACTO CON USTED: Tal y como se comunica en su
formulario de admision demografica, usted tiene derecho a comunicar cdmo prefiere que nos pongamos
en contacto con usted. No podemos asegurar la confidencialidad de ninguna forma de comunicacion a
través de medios electrdnicos. Le informamos de que cualquier correo electrénico enviado a Garrett
Counseling a través de un ordenador en un entorno laboral es legalmente accesible por un empleador.
Las preocupaciones de consejeria no pueden ser discutidas a través de mensajes de texto o transmisidn
de correo electrénico. El asesoramiento sélo puede realizarse por teléfono (si se ha programado una cita)
o en la oficina.

EN CASO DE EMERGENCIA: Péngase en contacto con su consejero directamente a través del buzdn de
voz, y luego llame al servicio de respuesta de 24 horas de Garrett Counseling y deje un mensaje en el
256-239-5662. Indique que se trata de una emergencia; el servicio intentard comunicarse con su
consejero o con un consejero autorizado de Garrett Counseling. También puede ir a la sala de
emergencias o marcar el 911. También puede llamar a la linea directa de crisis al 800-273-8255.
Seguiremos esos servicios de emergencia con el asesoramiento normal. Puede ponerse en contacto con
su consejero personal para programar un seguimiento. Por favor, indique cuando una llamada es una
emergencia o si es urgente, de lo contrario las llamadas se devuelven durante el horario normal de
trabajo. Aunque intentamos dar apoyo las 24 horas del dia, no somos una clinica de servicios de
emergencia. Por favor, acuda a urgencias si necesita atencion inmediata.

CORREO ELECTRONICO / REDES SOCIALES: En general, el correo electrénico es la forma mas rapida de
comunicarse con nuestros consejeros y nuestra oficina. Garrett Counseling utiliza el correo electrénico
para organizar/cambiar las citas, si es necesario. Garrett Counseling no proporciona terapia por correo
electrénico o video a menos que se acuerde en el momento del servicio. Por favor, no envie por correo
electrénico a Garrett Counseling informacién relacionada con su terapia, ya que el correo electrénico no
es completamente confidencial, y los asuntos importantes deben reservarse para las sesiones. Tenga en
cuenta que los correos electrénicos entre usted y su consejero se convierten en parte de su registro
legal.



Los consejeros de Garrett Counseling no aceptan solicitudes de amistad o contacto de los clientes en los
sitios de redes sociales (Facebook, LinkedlIn, etc.) por la preocupacién de su confidencialidad y nuestra
privacidad. También puede desdibujar los limites de su relacidn terapéutica. Si desea conectar con
Garrett Counseling, le invitamos a unirse a nuestra pagina de empresa, que estd abierta al publico en
general. Por favor, tenga en cuenta que no reconoceremos ni trataremos ninguna preocupacion
relacionada con su tratamiento personal en estos sitios publicos.

NINOS DESATENDIDOS: No podemos supervisar a los nifios en la sala de espera y no podemos aceptar la
responsabilidad de su seguridad si se dejan desatendidos. Por la seguridad y el bienestar de los nifios y
por consideracion a los demas, le rogamos que haga arreglos para el cuidado de los nifios durante las
sesiones de terapia, o que proporcione la supervisidon de un adulto para los nifios mientras esperan en el
vestibulo. Los padres serdn responsables de cualquier dafio a la propiedad causado por sus hijos.
Ofrecemos un espacio tranquilo y seguro para todos los clientes. Por favor, utilice audifonos cuando
utilice la tecnologia. Por favor, tome las llamadas personales fuera en el drea de estacionamiento.
Muchas veces los hermanos acompafian a los clientes a la consejeria, le pedimos que venga preparado
para que los nifios se sienten en silencio. Esto es vital para los demas en la sesidn en todo el edificio.

ENFOQUE DE ATENCION COLABORATIVA: Garrett Counseling utilizara y divulgara su informacién médica
para la revisién de los procedimientos de tratamiento, la revisidn de las actividades comerciales, la
certificacion, la formacién del personal y las actividades de cumplimiento y concesidn de licencias, segin
sea necesario. Estamos obligados por ley a mantener registros de cada vez que nos reunimos o hablamos
por teléfono. Estos registros incluyen una breve sinopsis de la conversacion, junto con cualquier
observacién o plan para la préoxima reunidon. Muchos de nuestros consejeros son contratistas
independientes, lo que significa que prestan sus servicios de acuerdo con los términos de un contrato
firmado entre el contratista Independiente y GCC. Todas las credenciales de nuestros consejeros estan
listadas en nuestra pagina web y expuestas en la oficina. Nuestros contratistas independientes son
consejeros de nivel de maestria o superior. Los consejeros con licencia asociada, los consejeros
profesionales con licencia, los trabajadores sociales con licencia y los internos con nivel de maestria
pueden prestar servicios de asesoramiento. Aunque muchos consejeros son contratistas independientes,
los ALC y los consejeros de nivel MS que aceptan Medicaid también reciben consultas o supervisién de
LPCS y/o un psicdlogo. La informacion sobre usted puede ser discutida de forma confidencial con otros
profesionales del equipo de tratamiento de Garrett Counseling con el propédsito de consultar y
proporcionarle el mejor servicio posible. El Dr. Paulk (#1326) proporciona consulta para casos segun sea
necesario, asi como estar de guardia en situaciones de emergencia. Ashley Garrett, LPCS y Laura
Browder, LPCS proporcionan consultas seglin sea necesario en una base de caso por caso que se anota
en el archivo. Garrett Counseling utiliza un enfoque de consulta de equipo sin utilizar los nombres de los
pacientes para que cada paciente pueda obtener la experiencia de un equipo de médicos, no sélo un
profesional en solitario.

AVISO DE CAMARAS Y GRABACIONES: Esta seccidn es para notificarle que nuestra propiedad esta bajo
vigilancia de video y audio 24/7. Nuestras salas de consejeria individual estan bajo vigilancia de video, no
de audio. Si el audio es necesario, entonces el cliente y el consejero discutiran y se firmara una
autorizacién que indique claramente que el paciente o el tutor es consciente de que el video/audio estd
siendo grabado. Esto (o la observacidn en vivo) se utiliza a veces para propdsitos de supervisién y el
paciente firmard una autorizacién para la observacién para la supervision.



TERMINACIONES: Si no esta satisfecho con algun aspecto de la terapia, por favor no se vaya sin mas -
Garrett Counseling le pide que hable con su consejero o con nuestro director clinico para ver si puede
resolverlo. Incluso si no se puede, los finales suelen sentirse mejor de esta manera. Por supuesto, usted
puede terminar la terapia en cualquier momento, y nuestro equipo estd feliz de ayudar con las
referencias. Es nuestro deber ético proporcionar terapia sélo cuando sentimos que usted estd
participando activamente y beneficidndose de las sesiones. Nuestros consejeros pueden terminar el
tratamiento si se han producido repetidas ausencias, cancelaciones tardias, interrupciones repetidas del
tratamiento o por falta de pago.

REFERENCIAS / GRUPO: Una referencia a otro proveedor puede ser necesaria si se hace evidente en la
opinidn de Garrett Counseling que sus problemas serian mejor tratados por un profesional con
experiencia diferente. No es ético que los consejeros ejerzan mas alla de su nivel de competencia,
educacién, formacién o experiencia. Garrett Counseling no se responsabiliza de la atencién recibida por
parte de los profesionales a los que su consejero le remita. Los acuerdos realizados entre usted y Garrett
Counseling no implican a otros profesionales del consultorio, que pueden operar cada uno de ellos de
forma independiente y no ser empleados de Garrett Counseling.

TELEHEALTH o(TELESALUD): Consentimiento informado para servicios de telesalud (Actualizado el
03/15/2021)

Definicidn de telehealth: Telehealth implica el uso de las comunicaciones electrénicas para permitir a
Garrett Counseling conectarse con las personas que utilizan el video interactivo en vivo y las
comunicaciones de audio. Telehealth incluye la practica de la asistencia médica psicoldgica, el
diagnéstico, la consulta, el tratamiento, la derivacién a recursos, la educacidn y la transferencia de datos
médicos y clinicos.

Entiendo que tengo derechos con respecto a Telehealth:

1. Las leyes que protegen la confidencialidad de mi informacién personal que ya he firmado también se
aplican a la telehealth. Se puede proporcionar una copia de nuestras Politicas y Consentimiento
Informado, que esta publicada en linea en www.garrettcounseling.com

2. Entiendo que tengo derecho a retener o retirar mi consentimiento para el uso de la telesalud en el
curso de mi atencion en cualquier momento, sin que ello afecte a mi derecho a recibir atencién o
tratamiento en el futuro.

3. Entiendo que hay riesgos y consecuencias de la telesalud, incluyendo, pero no limitado a, la
posibilidad, a pesar de los esfuerzos razonables por parte del consejero, que: la transmisidén de mi
informacion personal podria ser interrumpida o distorsionada por fallas técnicas, la transmision de mi
informacion personal podria ser interrumpida por personas no autorizadas, y / o el almacenamiento
electrénico de mi informacidn personal podria ser involuntariamente perdido o accedido por personas
no autorizadas. Garrett Counseling utiliza un software de transmisién de audio/video seguro y
encriptado que cumple con la HIPAA para ofrecer telesalud a través de Doxy.me

4. Garrett Counseling sigue la normativa ABEC del Estado de Alabama para la telesalud: 10.A.12.
APLICACIONES TECNOLOGICAS, asi como las regulaciones de sus respectivas juntas (ACA/NASW) y la
ética. También han recibido formacidn para prestar servicios de telesalud.



5. Al firmar este documento, acepto que ciertas situaciones, incluidas las emergencias y las crisis, son
inapropiadas para los servicios de psicoterapia basados en audio/video/ordenador. Si estoy en crisis o en
una emergencia, debo llamar inmediatamente al 9-1-1 o buscar ayuda en un hospital o centro de salud
orientado a crisis en mi drea inmediata.

Pago de los servicios de telehealth:

Garrett Counseling facturard a los seguros los servicios de telesalud cuando estos servicios hayan sido
Cuando se determine que estos servicios estan cubiertos por el plan de seguro de un individuo. El
estandar de copago y / o deducibles se aplicaria. En el caso de que el seguro no cubra la telesalud, es
posible que usted desee pagar de su bolsillo, o cuando no haya cobertura del seguro. Podemos
proporcionarle una declaracidn de servicio para que la presente a su companiia de seguros.

NOTA: Durante la emergencia nacional declarada por la situacién de COVID-19, las compaiiias de seguros
han hecho excepciones a sus politicas actuales de entrega de telehealth. Por favor, consulte a nuestro
personal de la oficina para obtener detalles sobre su compafiia de seguros especifica.

Servicios de telehealth durante circunstancias imprevistas:

Garrett Counseling transferira todas las citas en persona (que sean terapéuticamente apropiadas) a
telehealth cuando surjan circunstancias imprevistas. Por lo general, se trata de cuestiones tales como el
clima severo, el consejero se enferma y es incapaz de proporcionar servicios cara a cara debido a la
exposicidn potencial, o si el cliente o la familia del cliente estd enfermo y / 0 no puede reunirse en una
ubicacidn de la oficina fisica.

Consentimiento del paciente para el uso de la telehealth:

He leido y comprendido la informacidon proporcionada anteriormente en relacion con la telehealth, la he
discutido con mi consejero y todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. He leido
detenidamente este documento y comprendo los riesgos y beneficios relacionados con el uso de los
servicios de telehealth y se me han explicado mis preguntas sobre el procedimiento. Por medio de la
presente, doy mi consentimiento informado para participar en el uso de los servicios de telehealth para
el tratamiento en los términos aqui descritos. Con mi firma a continuacion, declaro que he leido,
entendido y aceptado los términos de este documento.

DERECHOS DEL PACIENTE: En nuestra pagina web hay una lista de sus derechos como paciente. Tiene
derecho a hacer cualquier pregunta sobre su tratamiento o a negarse a participar en él en cualquier
momento. Este consultorio no discrimina en la administracién de servicios de salud por motivos de raza,
etnia, origen nacional, ciudadania o estatus migratorio, religion, género, identidad de género, edad,
discapacidad mental/fisica, condicion o historial médico u orientacion sexual.

Al firmar a continuacion, usted reconoce haber leido este Acuerdo de Tratamiento (Actualizado el 17 de
marzo de 2021), y reconoce haber recibido el Aviso de Practicas de Privacidad de Garrett Counseling
(Actualizado el 17 de marzo de 2021). El Aviso de Practicas de Privacidad de Garrett Counseling Practicas
de Privacidad de Garrett Counseling proporciona informacién sobre cémo los contratistas
independientes como los empleados pueden utilizar y divulgar su informacion médica privada.



Garrett Counseling le anima a leerlo en su totalidad. El Aviso de practicas de privacidad esta sujeto a
cambios. Si Garrett Counseling cambia su aviso, le notificara el aviso revisado. Si ha abandonado el
tratamiento, puede obtener el aviso revisado de GCC en la direccion y el nimero de teléfono indicados a
continuacién o en linea en www.garrettcounseling.com. Si tiene alguna pregunta sobre la notificacién o
cualquiera de las anteriores, no dude en preguntar. Garrett Counseling 256-239-5662 PO BOX 1162
Jacksonville, AL 36265

Doy permiso para que se pongan en contacto conmigo por correo electrénico que aparece en el
formulario de admision (GCC no puede garantizar la seguridad de este método). Teléfono maévil que
aparece en el formulario de admisién

Direccidn postal indicada en el formulario de admision

Reconozco que he leido y comprendido todas las declaraciones anteriores y que mi firma a continuacién
indica que estoy de acuerdo en cumplir con todas las condiciones anteriores. He recibido una copia del
formulario de practicas de privacidad (enviado por correo electrénico en el punto de admision) y
entiendo que puedo acceder a él en www.garrettcounseling.com. Doy mi consentimiento para el
intercambio de informacién sobre el tratamiento entre Garrett Counseling y mi médico de cabecera.

Se cargard a la tarjeta registrada el dia de la cita perdida. Al firmar aqui doy permiso a GCC para que
cargue en mi tarjeta cualquier saldo pendiente, incluyendo las ausencias.

Si utiliza su seguro médico o el Programa de Asistencia al Empleado: "Autorizo la divulgacion de
cualquier informacidn necesaria (incluyendo notas, resimenes de tratamiento y diagndsticos) para
procesar las reclamaciones del seguro o del Programa de Asistencia al Empleado, para demostrar la
necesidad médica del tratamiento, para solicitar sesiones adicionales o para cumplir con el control de
calidad obligatorio o con las revisiones administrativas de los historiales del plan de seguros."

"Autorizo el pago de las prestaciones a Garrett Counseling".

Fecha

Firme aqui

Utilice el ratén de la computadora o utilice su dedo en su pantalla tactil, para dibujar su firma donde sea requerida.



