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CONTRATO TERAPÉUTICO

En la Ciudad de San Luis potosí al día ___ de ______________del _________,                   Yo    (Escribir Nombre Completo)                   en calidad de paciente, por este conducto acepto las condiciones de desarrollo de mi proceso psicológico, bajo las siguientes consignas: 
1. El tiempo de duración del proceso será variable, se pondrá a criterio dependiendo el seguimiento y avance, según sea el caso. 
2. Me comprometo a cumplir total y cabalmente las indicaciones dadas para alcanzar el éxito de mi tratamiento. 
3. Me comprometo a realizar las tareas clínicas y los esfuerzos necesarios para lograr un cambio psicológico.
4. Me comprometo asistir de forma regular y puntual a las sesiones del proceso respetando los horarios establecidos.
5. En aquellas ocasiones en las que me sea imposible asistir, deberé de cancelar notificando a mi terapeuta un día antes como mínimo, si  notifico pasadas las  24 horas pagare el 50% del costo de la sesión, por lo contrario  si no notifico de la cancelación pagare el total de la sesión. 
En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin informar de ello, el tratamiento se dará por terminado, perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita en caso que desee seguir el proceso. 
6. Si deseo terminar el proceso de orientación estoy en mi derecho. Para ello se le pide que lo exprese de manera abierta, en lugar de dejar de asistir.
Por parte del Psicólogo: 
· El psicólogo me ha informado sobre la confidencialidad de la información y datos obtenidos en el proceso los cuales no serán revelados ni divulgados. 
· Si por alguna circunstancia no puede atender mi caso el psicólogo me informara y sugerirá la canalización correspondiente a otros profesionales o centros que se ajusten más a mi caso. 
· En caso que el psicólogo se vea obligado a cancelar mi sesión, deberá de reponer mi consulta en otro horario de común acuerdo.   
· El terapeuta se compromete a notificar con anticipación cual cambio de horario, cancelación o aumento del monto por sus honorarios.
Manifiesto que he recibido toda información necesaria, de forma clara, comprensible de la naturaleza y propósito de los objetivos, procedimientos, temporalidad y honorarios del proceso a seguir.
El presente contrato estará vigente hasta que el psicólogo me dé el alta o de manera personal yo decida terminar el proceso psicológico. 
Paciente: 
Nombre: __________________                                          Firma: _____________________

Psicólogo
Nombre: __________________                                          Firma: _____________________
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