LAUREL HELPING HANDS
422 Montgomery Street. Laurel, Maryland 20707
Phone: (240) 294-1304 Fax: (301) 617-2869
Email: LHH@Ilaurel.md.us Website: http://www.cityoflaurel.org

Autorizacion para Procedimientos de Emergencia Durante la Teleterapia
(Debe completarse antes de comenzar los servicios)

Nombre (s) de Client(s): F.de N.:

Direccion: Ndmero de Teléfono:

Informacion para Emergencia
Nombre de Persona de Contacto: Relacion con el cliente:

Direccion: Numero de Teléfono:

Hospital /Camara de Emergencia mas cercana:

Direccion: Namero de Teléfono:

Numero local del Departamento de Policia:

Otra informacién médica que debe comunicarse al personal de emergencias:

Otra informacion / instrucciones relevantes:

Entiendo que si, en el transcurso de una sesion de Teleterapia, mi consejero (a) de Laurel Helping Hands esta
preocupado por mi bienestar y seguridad (o el bienestar y la seguridad de los demas), mi consejero ((a) se
comunicara con mi Contacto de Emergencia / Departamento de Policia local, o la emergencia mas cercana a mi
habitacién, segln sea necesario.

Firma: Fecha:
(Cliente/Padre o Representante)

Name:

(Padre o Representante)

Strengthening families, Helping youth thrive
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