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POLITICA DE CANCELACION, AUSENCIA, Y TARDANZA

Gracias por su interés en Tahoe Youth and Family Services para sus necesidades de consejeria. Con obtener el
méaximo provecho de nuestros servicios, es importante que usted venga a cada cita hecha.

Si por una razén no pueden atender una cita, recomendamos un maximo de 24 horas de antelacion. Esto nos
permite llenar el espacio de tiempo con los clientes que se encuentran esperando por nuestros servicios. Si son 15
minutos tarde a su cita, no habra suficiente tiempo para que los consejero o consejera y usted a completar el
periodo de sesiones. Si usted pierde dos citas sin notificacion, su consejeria sera terminara.

Si usted no llama a la oficina 24 horas antes de su cita los siguientes cargos seran cobrados a usted:

1. Lacantidad de $50.00 Si yo no proporcionan un minimo de 24 horas de aviso cuando necesito cancelar o
cambiarunacita. __ (Por favor inicial)
2. Lacantidad de $50.00 estara evaluar si yo llego 15 minutos o mas tarde de mi cita.
(Por favor inicial)
3. Lacantidad llena de la sesion, actualmente $125.00, si yo no asisto una cita y no he hecho contacto con la
oficina. __ (Por favor inicial)
4. Siyo pierdo 2 sesion sin razones apropiadas, seré terminado o terminada del programa.

(Por favor inicial)

Firmando abajo acepto la politica y las cantidades.

Firma del Cliente: Fecha:
Firma del Padres o Guardian del Cliente: Fecha:
La autoridad descrita para firmar a favor de cliente: Fecha:
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