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jercicios de co-terapia (participacicn de otro profesional en beneficio del procesa)

ealizacion de equipo reflexivo (estudio del caso en equipo profesional, en beneficio del proceso).
rabacion de la sesion en audio o video.

Ejercicios en camara de Gesell.

Al tercer aplazamiento o incumplimiento se dara por cerrado e| €aso, entendiéndose como desercion.

El consultante o jos consultantes pueden solicitar un informe parcial después de I tercera sesién, el cual seré
entregado en g siguiente consulta o diez dlas héabiles.

La entidad remitente o terceras, pueden solicitar informacién del Caso, siempre bajo los parémetros de [a
confidencialidad, lo cual Quedara consignado en e informe descrito en e punto anterior,

De ser requerido por el consultante se generara un certificado de asistencia en recepcion, este no dara Cuenta del
broceso y del cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

Lz cita tiene una duracion aproximada de 45 minutos, en caso de retardo el tiempo sera descontado.

La Historia Clinicg es un documento sagrado, confidencial, Que no serd compartido sin orden explicita por parte de
un juez de la republica,
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