
 
 

Desglose de asistencia y dado de alta 

Se espera que asista a todas las citas programadas y llegue antes de la hora de su cita. Si llega 

con más de 10 minutos de retraso, es posible que se reprograme su cita o que se reduzca el 

tiempo de sesion. Requerimos que nos notifique 24 horas de anticipación en caso de no poder 

asistir a la cita programada. Si pierde 3 citas en total en un período de 6 meses, es possible que 

deba unirse a la lista “Lista de llamadas” para sesiones posteriors en lugar de poder programar 

con anticipación. Después de haber asistido a 3 meses consecutives de citas mientras estaba en 

la “Lista de llamadas”, puede programar con anticipación como de costumbre. 

El tratamiento puede darse por terminado a petición del cliente, ya sea verbalmente o por 

escrito. El tratamiento también puede ser terminado por la Clínica o proveedor de tratamiento 

bajo las siguientes circunstacias:  

• No se puede ubicar al cliente, se niega a continuar con el tratamiento o ha fallecido. 

• El cliente no participa en los servicios de tratamiento como lo demuestran 3 citas perdidas 

consecutivas o 60 días sin cita. 

• El cliente ha completado con éxito los objetivos del tratamiento y ya no cumple con los criterios 

para los servicios. 

• Se remite al cliente a un nivel superior de atención o a un proveedor más adecuado en otro 

centro. 

• El cliente se involucra en un comportamiento que se considera inseguro para el personal u otros 

clientes . 

El proveedor de tratamiento intentará comunicarse con usted antes de que se cierre su 

expediente. En caso de que le den de alta y desee reiniciar los servicios, puede llamar a nuestra 

recepción al 920-437-7206 para hablar sobre la readmission. 

Mi firma a continuación indica que he leído y entendido la información, política, y/o 

procediemiento anterior: 

_______________________________________           __________________ 

Firma                     Fecha 

 

_______________________________________    

Nombre Impreso 

 

_______________________________________   ___________________ 

Firma de Padres/ Encargados      Fecha  

 

_______________________________________   ____________________ 

Firma de testigo       Fecha 


