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PROGRAMA | SERVICIOS EN PSICOLOGIA CLINICA m

FECHA DE REALIZACION

Deberes de| Consultante:

1. Asistir alas sesiones Programadas, en las fechas y horarios previamente acordados en rece
poder asistir informar en recepcion de manerg oportuna, minimo un dia antes de la cita,

2. Cumplir con las prescripciones (tareas) y actividades asignadas por el/la terapeuta.

3. Asumir un comportamiento de Iespeto en las instalaciones de la fundacion, evitando toda forma de violencia fisica,
verbal, psicoldgica y/o sexual.

4. Hacer conocer a la Fundaciéon ¢
sugerencias o Ig recepcionista.

5. Apagar los celulares durante | sesion.

6. Los padres y/o acudientes de menores de edad g
respaldar e| abordaje con sy hijo/a.

pcion. En caso de no

ualquier anomalia en el servicio, queja o Sugerencia mediante e| buzon de

jercicios de Co-terapia (participacion de otro profesional en beneficio del proceso)

1. E

2. Realizacién de equipo reflexivo (estudio del caso en equipo profesional, en beneficio del proceso).
3. Grabacion de |5 5esi6n en audio o video.

4

Ejercicios en camara de Gesell.
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