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Carta de Consentimiento

CARRACCI AYUDA

Propésito

CARRACCI AYUDA es un programa del Grupo Médico Carracci que tiene como objetivo brindar
un servicio de atencién a aguellos pacientes que requieran de tratamiento para su padecimiento y
gue no pueden pagar una consulta privada

Consignas

En el programa de CARRACCI AYUDA, usted podra ser canalizado para ser atendido en €
servicio de psiquiatria y/o de psicoterapia de acuerdo a los sintomas que esté presentando. Si usted
requiere de algun farmaco para € tratamiento de sus sintomas sera canalizado con un médico
psiquiatra el cud indicara el medicamento mas adecuado para su condicién. En € caso de que los
sintomas que esté presentando no requieran del uso de algin medicamento serd atendido en €
servicio de psicoterapia.

Con €l objetivo de brindar un servicio de alta calidad, y de acuerdo a los sintomas que se estén
presentando, una persona puede recibir tratamiento tanto en el servicio de psiquiatria como en € de
psicoterapia.

El nlmero de consultas, tanto en € servicio de psiquiatria como de psicoterapia, dependeran de la
mejoria que usted vaya presentando y de acuerdo a las impresiones clinicas de los profesionales a
cargo de su tratamiento. El esquema de visitas sera programado directamente con el médico tratante
y/o el psicoterapeuta encargado de su tratamiento.

El costo por cada una de las sesiones a las que usted acuda, independientemente del servicio
de atencién de que setrate, esde $100 MN cada una.

Nombrey Firmadel Paciente Fecha

Nombrey Firma del Testigo Fecha
(Opcional)

Nombrey Firmadel Médico Fecha
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