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Decerina Uy MD, P.C.
649 Route 25A Suite 3 Rocky Point, New York 11778

Tel. No. (631) 509-0671 Fax No. (631) 509-0672
DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD DEL ADOLESCENTE

Información para visitas pediátricas 

12-21 años de edad

Como los niños y adolescentes maduran y llegan a ser más independientes, tanto fisiológico como social, su salud física puede ponerse en peligro. En este grupo de edad cada vez más se observan comportamientos de riesgo.

Tenemos la intención de hablar de estos temas con su hijo y ofrecer Consejo y apoyo sin prejuicios. Confidencialidad se promete a los adolescentes como parte de nuestra relación de trabajo.  Sin embargo, fuertemente les animamos a discutir estos temas abiertamente con sus familias, y le informaremos si su adolescente plantea un grave riesgo para sí mismo u otras personas. 

Porfavor avisar de cualquier preocupación específica que tiene sobre comportamientos de riesgo o la salud emocional de su adolescente.

Por favor firme abajo que indica su comprensión de la información.
Nombre del adolescente: ____________________________________________

Su relación con el adolescente: _______________________________________

Su firma: _______________________________________ Fecha: ____________
