Andrew R. Tidrick, LCSW
219 West Magnolia St
Fort Collins, CO  80521

2150 West 29th St., Suite 330

Denver, CO 80211

(970) 818-9332 ext. 7

andrew@andretidricklcsw.com
Cliente:_____________________________________
Feche de Nac.________________________

Direccion:___________________________________
Num de Tele:_________________________


_____________________________________

Contacto para ermergencia:_____________________
_
Num de Tele:_________________________


Relacion:_____________________________

Referido por:_________________________________

Acuerdo entre Andrew Tidrick LCSW y cliente

Sigue un resumen de las reglas de este oficina y como trabajare con usted.  Favor de preguntarme si tiene conciernes.  Estes citas y servicios proveido por Andrew Tidrick no son consejas o tratamiento.  Son solo evaluacion.  Puede ser que voy recomendar que recibe tratamiento o servicios de salud mental cuando esta hecho el evaluacion.  
Costo, pagos y resultas

El proceso entero para hacer una carta de sufrimiento incluye 1)3 horas de entrevista $100/hora,  2) revision de la carta con su abogado y 3)entrage de la carta final a usted $300.  Los pagos estan debidos despues de cada entrevista y cuando esta entregada la carta final.  

No puedo guarantizar que esta carta va resultar en una a decision favorable para usted.  Affirmando abajo indique que me va proveer con information cierto y correcto en las entrevistas y cuestionarios. 
Citas Perdidas y canceladas


No hay cobro para una cita cancelada con 24 horas antes de la cita.  Cobro $100 para cada cita perdida sin aviso.  
Confidencialidad

Todo el informacion recojido tocante a usted estara guardado en confidencialidad.  Pedire de usted una autorizacion para compartir este informacion y la carta de sufrimiento con su abogado.  Los leyes del estado requieren que reporto maltratamiento y descuido de los ninos, ancianos y deshabilidados al estado sin avisarle, si es necesario.  El codigo de las eticas para trabajadores sociales, como yo, requieren que solicito ayuda para un cliente considerando suicidarse o matar a otro.  

____________________, _________


Nombre del cliente,
fecha de nac.




______________________________

__________________________
Firma del cliente




Andrew R. Tidrick, LCSW
private client

