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Autorización para la divulgación de información
Nombre completo del cliente:__________________________ Fecha de nacimiento:_____________________

Autorización para la divulgación de información: La privacidad de la información de su menor es importante. Discutiremos la información sobre el cliente y hablaremos con el cliente solo con la(s) persona(s) que usted designe.
¿DESEA DESIGNAR A UN MIEMBRO DE LA FAMILIA U OTRA PERSONA CON QUIEN EL PROVEEDOR PUEDA HABLAR SOBRE EL CLIENTE? EN CASO AFIRMATIVO, ¿QUIÉN?
SÍ: El proveedor puede hablar sobre el cliente con las siguientes personas:
Nombre:______________________________Relationship al cliente:_______________________
Nombre:______________________________Relationship al cliente:_______________________
Nombre:______________________________Relationship al cliente:_______________________
Nombre:______________________________Relationship al cliente:_______________________

NO: El proveedor no puede hablar del cliente con nadie que no sea el padre o tutor legal.
Puede revocar/cancelar o modificar/cambiar lo anterior en cualquier momento. 
Nota: Esta designación no otorga a las personas mencionadas anteriormente el derecho a tomar decisiones sobre el tratamiento.
Firma: Por la presente autorizo la divulgación de información sobre el cliente como se describe anteriormente.
Padre/tutor legal: ___________________________________________
Nombre completo en letra de imprenta: _______________________________________________


