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DECLARACIÓN DE DERECHOS DE SALUD MENTAL

Este documento describe sus derechos como consumidor de servicios de salud mental. tienes

derecho:

● Recibir servicios que tomen en cuenta la mejor evidencia de investigación disponible

sobre quién ha demostrado trabajar.

● Para considerar cómo esa evidencia puede o no alinearse con sus objetivos y valores

personales.

● Decidir si un servicio de salud mental o conductual dado se alinea con sus propias

necesidades y fortalezas de desarrollo, culturales y comunitarias.

● Para comprender cómo se medirá su progreso.

● Para comprender cómo usted y su proveedor sabrán que los servicios están

funcionando.

● Para solicitar cambios en los servicios y aumentar las posibilidades de que funcionen

para usted.

● Para preguntarle a su proveedor sobre los servicios que está capacitado para brindar y

las opciones que otros proveedores pueden ofrecerle para ayudarlo a mejorar.

La Declaración de derechos del paciente se redactó después de que 37 organizaciones

acordaran la Declaración de consenso sobre salud mental y conductual sobre la práctica basada

en la evidencia. Se puede encontrar más información en www.PatientBillofRights.org

He leído, entendido y acepto la información contenida en la Declaración de Derechos de Salud

Mental. Si el cliente es menor de edad, la firma a continuación indica que soy el padre/tutor

legal del niño y tengo la tutela principal.

Si lo desea, se le entregará una copia de este acuerdo/políticas, y el original se colocará en su

archivo en Kranz Psychological Services, PLLC.

_______________________________________

Nombre del cliente

_______________________________________ ______________________

Firma del cliente Fecha

_______________________________________ ______________________

Firma del Padre / Guardián Fecha

http://www.patientbillofrights.org

