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Autorización para el Intercambio de Información


Nombre del Cliente:  ___________________Fecha de Nacimiento_____________________	

Dirección:_____________________________________________________________________________				Calle		       Ciudad		Estado	      Codigo Postal

Yo __________________________________y/o__________________________(Padre o guardian) 

Autorizo y pido que: Rocio Hernandez, MFT, LPCC, PhD y mi abogado
Nombre: _____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Dirección: ____________________________________________________________________________			Calle		       Ciudad		Estado	        Codigo Postal
Intercambiar la siguiente información para mi caso legal.
Por favor incluya únicamente la información marcada:
___Toda la información relacionada con mi tratamiento psicoterapeútico:
___Información Legal	
___Resumen del tratamiento
___Historia Social
___Evaluaciones/Pruebas
___Otra:______________________________________________________
Fecha de caducidad _________________________
_______________________________________ 		Fecha ______________
Firma del Paciente
______________________________________		Fecha ______________
Firma del padre/madre, o guardian
_____________________________________		Fecha ______________
Firma del testigo

[image: https://rendering.mcp.cimpress.com/v1/vp/preview?instructions=QSH_JgVgaGtJmbQ1pMzWNsDESwJsJEMqHqxmbQRgAAIhlQ9WMzaHqxmbEMqCMAABQ9WMzYhlQRgAAKCMAABKgjAAAUEYAABYELr___7ZP_Eoe0mZtD2kzNL___7ZP_E_gAAAWBYGIlgT4SIZUJhD%24Gh36wmxDKh39D%24UO_WE2IZUO_ofyhL2E0xDKhMIfw0JewmmVCYQ_hoS9hNLFSpQ6OAAKHPAABQncP4aEvYTTgSZfWh0dHBzOi8vdXBsb2Fkcy5kb2N1bWVudHMuY2ltcHJlc3MuaW8vdjEvdXBsb2Fkcy84NDdhNDZlMC1mNDZiLTRhMTYtYmU0My04MTY3YWQxYzc3ZjF%24MTEwL29yaWdpbmFsLz90ZW5hbnQ9dmJ1LWNsJnZwaWQ9MTk2OTU4tC0LQtCN8CbCRDKh6sZm0EYAACIZUPVjM2h6sZmxDKgjAAAUPVjM2IZUEYAACgjAAASoIwAAFBGAAA3___z_y%24Q5C2TIRP4AAAMCi%24Q5C2TIRP4AAAA-&width=306&category=lp&merchant_metadata=JQH]
©Rocio Hernandez, MFT 2019
image1.jpeg





Reach Your Goal Now with Dr. Cio Hernandez
S ——

Autoriaciinpar el ntrcambio de Iformacin
Nombre el Gl Fechade Naten

Dirscie
G Gad Ewda Cognponl

Yo ¥t

(Padre o gasdian)

vtz pid g RocoHernandes, MFT LPCC P y i abogade
Nombrs.

Dirscte
@i o a— ]

[ ———

Porfavr iy dnicament b formacin aread:

JEE S ————
ormacin Lepl

JER—
-
JS——

¥ e—




