CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA FONOAUDIOLOGICA ANO 2024

En este formulario encontraran informacion relevante del proceso de evaluacion e
intervencién fonoaudioldgica, derechos y deberes como usuario, condiciones de
pago y cancelacion o suspension de sesiones.

Nombre usuario/a:

Nombre apoderado/a:

Relacion del apoderado/a:

Numero de contacto:

Correo electronico:
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Recibir atencidén fonoaudiolégica de manera respetuosa en sesiones de 40 a
45 minutos en el horario acordado.

Ser informado con anticipacién si se requiere alguna modificacion de horario
de atencion.

Realizar una reunion (via online) con el apoderado para comentar la
evolucion del nifio/a cuando sea necesario.

Total proteccidn de datos personales, resultados de evaluacion, intervencion,
fotografias y videos.

Ser informado acerca de los objetivos y progresos de la intervencion.

Participar activamente con las necesidades fonoaudiolégicas que presente el
nifo/a.

Cumplir con la terapia fonoaudiolégica en los dias y hora acordadas.

Asistir a la terapia con cuaderno o carpeta de trabajo de ser necesario.
Realizar tareas y ejercicios en el hogar, tomando un rol de co-terapeuta.

Leer y firmar consentimiento informado.

Se realiza la primera evaluacion de manera gratuita, donde se considera
entrevista inicial de 45 a 60 minutos online (dependendiendo la disponibilidad
horaria de los padres del usuario y de la Fonoaudidloga) para obtener
informacion relevante que guiara proceso de evaluacion e intervencion,
ademas de evaluacion directa con el usuario la cual es presencial (sesion de
45 minutos). Terminada la evaluacion directa con el nifio, la profesional a
cargo se pondra en contacto para realizar la retroalimentacion de la
evaluacion (dentro de 3 dias habiles) la cual se llevara a cabo de forma
online.

Flga. Francisca Pérez Montt
Registro MINEDUC: 325497 / Registro de Salud 707562

+56 9 3724 8392

fonoaudiologia.fran@gmail.com
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El valor del informe fonoaudiologico es de $10.000. Solicitarlo solo de ser
necesario por un profesional.

El costo de las sesiones de intervencion es $23.000 (promocion: si paga 4
sesiones por adelantado quedaria un valor de $80.000 en total).

El costo de la reevaluacion es de $25.000. Cada 6 meses de terapia
fonoaudioldgica y/o vuelta de vacaciones de verano (si se considera
necesario) se realiza reevaluacion, para tener conocimiento de los avances
del nifio/a con respecto a los objetivos planteados.

El medio de pago es a través de una transaccion bancaria. Este pago se
debe realizar de forma semanal, como maximo un dia antes de la terapia.

Se debe enviar comprobante de pago por el medio de comunicacion que se
utilice acordado entre ambas partes (Whatsapp o correo electronico).

Las boletas de honorarios son emitidas todos los viernes y son realizadas
luego de 4 sesiones realizadas.

CUENTA A TRANSFERIR

Francisca Pérez. Rut: 20.220.005-2

Banco de Chile. Cuenta Vista. 00-003-98221-80
fonoaudiologia.fran@gmail.com

Provisoria*

Marque su opcién de pago:
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Opcién 1: Pago por cada sesion, con maximo 1 dia de anticipacion para
confirmar cupo.
Opcién 2: Pago mensual anticipado, se reservan todos los cupos del mes.

Se cancela sesidbn con 4 horas minimo de anticipacion, pudiendo
re-agendarla durante el mes.

Sélo se re-agendan 2 sesiones mensuales (solo las que son justificadas con
4 horas de anticipacion).

Aquella sesion donde el usuario se ausente o cancele dentro de las 4 horas
previas a la hora agendada se da por realizada y se cobra.
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Acepto iniciar tratamiento fonoaudiolégico con la Fonoaudiodloga Francisca Pérez
Montt, declaro haber tomado conocimiento de los deberes, derechos y condiciones
de la terapia fonoaudioldgica.

] Si

[J No

Autorizo a la Fonoaudiologa Francisca Pérez Montt y a Dulce Hogar a realizar
registros audiovisuales con fines terapéuticos, siempre y cuando se mantenga la
confidencialidad de los datos.

OJ Si

J No

Firma y rut apoderado/a
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