
Cornerstone Counseling Center   New Client Form 

Cornerstone Counseling  Center Official 

Co-Custody Parenting /Parenting Conjoint Class Intake Form -  
Cornerstone Centro de Asesoramiento formulario Para Pacientes – Spanish Intake Form 

Simi Valley, Thousand Oaks, Van Nuys, Agoura Hills, Santa Barbara and Ventura      

Fecha _______________________ 

Nombre del Mediador tribunal de familia_____________________________Nombre Corte/ Ciudad _______________ 

Nombre _______________________________________________ Fecha Dirección______________________ 

Dirección _______________________________________________ Número de teléfono __________________ 

____________________________________________________  teléfono #(s) _______________________ 

Ciudad: ________________________ _______________________ W Phone_________________ 

EMAIL: _________________________________________________________________________________ 

Nombre de abogado y Número de Teléfono ________________________________________________________ 

Número de licencia #__________________________________________________________________________ 

Nombre del Empleador __________________________ Título de trabajo __________________________________ 

Ciudad de trabajo ____________________________________________ 

Contacto de emergencia: Nombre ________________________________ teléfono________________________________ 

Contacto de emergencia: nombre _____________________________________ teléfono ___________________________ 

Nombre completo de su expareja ___________________________________ teléfono _____________________________ 

Nombres de los niños         Edades           Escuelas         Problemas?__________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datos sobre el divorcio (próxima fecha de juicio; acuerdo de custodia actual, división de la custodia legal, etc.)_______ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
Contrato 

1. Mi tarifa es de $0 por la tarifa de admisión/inscripción.  $__750_____  precio total por 12 lecciones) con VENMO (Barrella-inc) o Zelle a 

(ConerstoneSB@aol.com) o dinero en efectivo en la oficina (solo sami). No se permiten reembolsos. Precio establecido en la llamada de admisión 

inicial.  

2. Se que debo dar un mínimo de 24 horas de la sesión. Se que necesito llamar un mínimo de 24 horas antes de una sesión para cancelar una clase. Si 

no llamo, se que se me cobrara mi tarifa completa por esta ausencia ($175 dólares; pagadera en la próxima sesión).  

3. Debo participar y seguir las reglas de la clase. De lo contrario, se desestimaría el programa y no se me reembolsaría las clases anteriores.  

4. Se que necesito asistir a un mínimo de 12 lecciones para obtener un certificado de finalización. Sabre que no puedo perderme mas de dos sesiones 

programadas seguidas o tendré que reiniciar. Examen de salida y certificación otorgados al final de la clase (tarifa final de $60 dólares).  

5. Se que,si estoy haciendo la clase a través de ZOOM, debo estar en un lugar confidencial y permanecer en cámara todo el tiempo.  

6. Entiendo que los facilitadores de Cornerstore pueden ponerse en contacto con mi exsociocon respecto a sus oportunidades.  

7. Se que, si tengo tendencias suicidas o amenazó con dañar a otra persona, estas amenazas serán denunciadas inmediatamente a la policía y mi 

facilitador intentara notificar a las víctimas previstas. Los comentarios no son confidenciales.  

8. Si los facilitadores determinan que presento una amenaza real a otra persona o sus bienes personales, Cornerstone llamara a la victima prevista, al 

contracto de emergencia, a la policía o a cualquier otra persona que pueda notificar a la victima prevista.  

9. Esta clase no es consejería de salud mental sino, que se considera educativa. No se aplican reglas de la HIPPA. Si necesita asesoramiento de salud 

mental o una evaluación psicológica, Cornerstone lo derivara a un profesional de la salud mental. Incluso si los profesores de clase son 

profesionales de la salud mental, NO están haciendo terapia con esta clase.  

10. Esta clase no incluirá ningún asesoramiento o enseñanza sobre asuntos legales. Consulte a un abogado para esos servicios.  

11. Se que, si discuto cualquier incidente o no reportado en el pasado de abuso o negligencia de niños, dependientes o ancianos, estos serán 

reportados a los servicios de protección infantil y a la policía de inmediato.  

12. Debido a la naturaleza del proceso educativo y al hecho de que a menudo implica hacer una divagación completa con respecto a muchos asuntos 

que puedan ser de naturaleza confidencial, se acuerda que si hay procedimientos legales (como, entre otros, disputas de divorcio y custodia, 

demandas, etc.), ni usted (el cliente) ni su abogado, ni nadiemás que actúe en su nombre perdieran al sin embargo, si se involucra en 

procedimientos legales que requieran mi participación, se espera que pague todo mi tiempo profesional, incluidos los costos de preparación y 

transporte, incluso si me llaman a testificar. Debido a la dificultad de la preparación legal, cobro 1000 dólares por día como mínimo y 300 

dólares por hora (lo que sea mas alto) por la preparación, el viaje y la asistencia a cualquier procedimiento legal. Esto vence una semana 

ANTES de la fecha de la corte. Se pueden cobrar tarifas adicionales si tarda mas en la corte de lo estimado originalmente.  

13. Acepto un arbitraje vinculante si surge algún problema legal con Scott Barrella y/o Cornerstone Counseling.  

14. Se que no recibiré un documento de finalización a menos que todas las tarifas se paguen en su totalidad y se completen todas las horas.  

Lanzamientos  

1. Estoy dando permiso para la divulgación de información a las siguientes personas adicionales: abogado, mediador, 

trabajador social, etc.:____________________________________________________________________________ 

Hablo y comprendo español y he leído y entendido todo lo anterior. 

 

__________________________________________________________________  ___________ 
Firma de cliente          fecha 
__________________________________________________________________  ___________ 
Nombre en letra de molde         fecha 

mailto:ConerstoneSB@aol.com

