
Programa de Salud Mental y Bienestar
Permiso para tratamiento

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento 

Autorizo al Programa de Salud Mental y Bienestar del Distrito Escolar de Corvallis 509j 
para que me proporcione servicios de evaluación y tratamiento. 

Estoy de acuerdo en participar en mi proceso de planificación para tratamiento en la 
mejor medida de mis posibilidades, y en hacer saber a mi proveedor si se llegaran a  
suscitar situaciones que me impidan participar en el tratamiento. Si fallara en dar 
seguimiento a las recomendaciones del tratamiento, o en asistir a las reuniones, sé que 
podría dejar de recibir los servicios.   

Además, mi proveedor me ha explicado los beneficios y los riesgos de los servicios, los 
efectos adversos de los servicios, los riesgos de no recibir tratamiento, y las opciones 
alternativas de tratamiento. Entiendo que este consentimiento permanecerá vigente 
mientras yo continúe siendo cliente del Programa de Salud Mental y Bienestar o hasta 
que retire mi consentimiento.  

Entiendo que al firmar este consentimiento estoy dando permiso a todos los miembros 
del equipo de mi tratamiento clínico para tener acceso a mi información y registros, así 
como a Oregon Health Authority. Entiendo que toda la información compilada durante el 
curso de mi tratamiento es confidencial. Sin embargo, la información confidencial puede 
ser revelada sin mi previo consentimiento de acuerdo con la ley estatal y federal.  

Firma del Estudiante (si menor o más de 14 
años) 

Fecha de Firma 

Firma de padre/guardián (requerido para 
estudiantes menor de 14 años) 

Fecha de Firma 

El Distrito Escolar de Corvallis no discrimina en base a la edad, nacionalidad, color, discapacidad, expresi·n de 
g®nero, identidad de g®nero, origen nacional, situaci·n de los padres o de su estado civil, raza, religi·n, sexo u 
orientaci·n sexual en sus programas y actividades, y proporciona igualdad de acceso a los grupos de j·venes 

designados. Las siguientes personas han sido designadas para atender las consultas relacionadas con la 
discriminaci·n: Rynda Gregory, Administradora de Recursos Humanos y Coordinadora de T²tulo IX: 

rynda.gregory@corvallis.k12.or.us, 971-217-6309; Melissa Harder, Superintendente Asistente y Supervisora del T²tulo II: 
melissa.harder@corvallis.k12.or.us; Sabrina Wood, Coordinadora de Educaci·n Especial y Quejas de T²tulo II de 

Americanos con Discapacidades (ADA por sus siglas en ingl®s): sabrina.wood@corvallis.k12.or.us




