Cliente: __________________________________________ Número de seguro médica: ____________________________

Fecha de nacimiento del cliente: ____________________ Número de la tarjeta del seguro: _________________________

Página de firmas del plan de tratamiento

FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

Estoy de acuerdo con el plan de tratamiento y reconozco que he tenido la oportunidad de participar en el desarrollo del plan. También se me ha informado de mi derecho a la libertad de elección entre los terapeutas/coordinadores de casos autorizados para prestar cada servicio del plan de tratamiento.

___________________________________ ____________________ ___________________________________ _________________

Padre/tutor legal/cuidador (si el niño es menor de 18 años) Fecha Cliente

Como miembro del equipo, entiendo que debo mantener la confidencialidad de toda la información compartida sobre el niño.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profesional de la salud mental (obligatorio) Número de NPI de la agencia Fecha

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma y credenciales del supervisor Número de NPI de la agencia Fecha

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Administrador de casos específicos (Obligatorio) NPI de la agencia # Fecha

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma y credenciales del supervisor Número de NPI de la agencia Fecha

___________________________________________ ____________________________________________ ________________________

Otra Agencia Fecha

___________________________________________ ____________________________________________ ________________________

Otro
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