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2 [ SAN FRANCISCO Communicative Disorders

1600 Holloway Avenue,

San Francisco, CA 94132-4161

?’ STATE UNIVERSITY

COMMUNICATIVE DISORDERS CLINIC
Clinic Office, Burk Hall 114

Phone: 415/338-1001

Fax: 415/338-0916

Email: cdinfo@sfsu.edu

DECLARACION DE ENTENDIMIENTO DE LA CLINICA PROPOSITOS

Nombre de clientes

Direccién

Ciudad (*): Estado (*): Codigo postal

Teléfono

Email

Solicito evaluacion y / o terapia
De video y grabaciones de audio

1. Entiendo que la terapia y evaluaciones incluye procedimientos de ensayo
individuales se consideren necesarias en los trastornos de la comunicacioén clinica y los
procedimientos pueden ser de audio / video grabado.

2. Entiendo que la Clinica de la Universidad Estatal de San Francisco es un centro de
ensefanza y los procedimientos pueden ser de audio / video grabado. Yo entiendo que
las grabaciones de audio / video deben permanecer confidenciales y utilizarse
exclusivamente para fines de ensefianza / aprendizaje.

Los servicios proporcionados por los estudiantes que trabajan hacia una
Maestria en Ciencias en Trastornos de la Comunicacion

1. Entiendo que los servicios de evaluacién y terapia en la Universidad Estatal de San
Francisco son proporcionados por los estudiantes que trabajan hacia un grado de
Maestria en Ciencias en trastornos de la comunicacion. Yo entiendo que los
estudiantes son supervisados por un estado con licencia y certificado a nivel nacional
logopeda de conformidad con los requisitos de la acreditacion del programa por parte
de la Asociacion y Audicion American Speech-Language
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Pago por Servicios

1. Entiendo un maodico precio se cobra por la mayoria de los servicios que se ofrecen
en la Clinica de CD.

2. Entiendo la Clinica de CD no factura a los proveedores de seguros y otros
prestadores de servicios.

3. Entiendo una escala movil esta disponible para todos los clientes y nadie sera
rechazado por falta de capacidad de pago. La escala variable oscila entre cuotas
completas a ningun cargo.

» Cargo por servicio de clinica servicios de terapia dos veces por semana $ 550
por semestre (12 semanas)

* Una vez que los servicios de terapia semanales de $ 225 por semestre (12
semanas)
* servicios de evaluacién de diagnéstico $ 75 por evaluacion

e Sin cuota clientes de Medicare

Fecha:

Firma

Relacion
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