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FORMULARIO DE REGISTRO DE CLIENTE 
 (* INDICA UN CAMPO OBLIGATORIO) 

INFORMACIÓN DEL CLIENTE 

 
*NOMBRE DEL CLIENTE: ________________________________________________________________________________________                                                                    

                                                            Último                                            Medio                                                     Primera 

*DIRECCIÓN DOMICILIARIA: _____________________________________________________________________________________ 
 
*CUIDAD____________________________________________ *ESTADO___________________ *CÓDIGO POSTAL______________ 
 
 
* NOMBRE QUE EL CLIENTE QUIERE QUE EL PERSONAL DE QUARTERNOTE UTILICE: ________________________________________ 
 

*FECHA DE NACIMIENTO DEL CLIENTE: _____________________________________ GÉNERO: _______________________________ 

 

¿LA DIRECCIÓN DE "CASA" ES LA MISMA QUE TU DIRECCIÓN POSTAL?   SÍ O NO     ☐    ☐ (SI RESPONDES "NO", POR FAVOR 
PROPORCIONA TU DIRECCIÓN POSTAL MÁS ABAJO) 

 
DIRECCIÓN POSTAL: ___________________________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD: ____________________________________________ ESTADO: ______________ CÓDIGO POSTAL: ___________________ 

 

TELÉFONO DE CASA: __________________________       TELÉFONO DEL TRABAJO: ________________________ 

TELÉFONO MÓVIL:____________________________ 

 
*¿Cuál es tu número de teléfono principal ("Casa", "Trabajo", "Móvil"? __________________________________ 
 
Nota: El personal de Quarternote usará el número de teléfono que definas como "principal" para todas las comunicaciones 
telefónicas o de texto.  

 

*NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA: ________________________________________________________________________ 

 
*NÚMERO DE TELÉFONO DEL CONTACTO DE EMERGENCIA: ___________________________________________________________ 

 
*RELACIÓN DEL CONTACTO DE EMERGENCIA CON EL CLIENTE: _________________________________________________________ 
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EMPLEADOR DEL CLIENTE: ______________________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN DEL CLIENTE: ______________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL DEL CLIENTE: _____________________________________________________________________________________  

NOMBRE DEL CÓNYUGE/PAREJA/PAREJA DEL CLIENTE: _______________________________________________________________ 

IDIOMA PREFERIDO DEL CLIENTE: ________________________________________________________________________________ 
Ten en cuenta: Quarternote utiliza un servicio de traducción e interpretación compatible con HIPAA, Jeenie, cuando puede 
comunicarse con los clientes en su idioma preferido. Aunque no está garantizado, Quarternote hará todo lo posible para 
adaptarse a las necesidades lingüísticas de los clientes. 

 
INFORMACIÓN DEL SEGURO (Todos los campos son obligatorios si se está utilizando el seguro) 

NOMBRE PRINCIPAL DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS: _________________________________________________________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE MIEMBRO TAL Y COMO APARECE EN LA TARJETA DE SEGURO: ______________________________  

NOMBRE DEL TITULAR DE LA PÓLIZA: _____________________________________________________________________________ 

RELACIÓN DEL TOMADOR DEL SEGURO CON EL CLIENTE: _____________________________________________________________ 

 
¿TIENES UNA PÓLIZA DE SEGURO SECUNDARIA?  ☐ SÍ   O   ☐ NO (SI RESPONDES QUE SÍ, POR FAVOR COMPLETA LA SIGUIENTE 
SECCIÓN) 

 
NOMBRE DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS SECUNDARIA:_______________________________________________________________ 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE MIEMBRO TAL Y COMO APARECE EN LA TARJETA DE SEGURO:______________________________  

NOMBRE DEL TITULAR DE LA PÓLIZA:______________________________________________________________________________ 

RELACIÓN DEL TOMADOR DEL SEGURO CON EL CLIENTE ______________________________________________________________ 

*DATOS DE USO SIGNIFICATIVO 

Como nuestra consulta acepta Medicaid, estamos obligados a hacer a todos los clientes las siguientes preguntas. Puedes 
seleccionar "Prefiero no decir" como respuesta si lo deseas.  

¿Te consideras hispano/latino?  ☐  SÍ          ☐   NO        ☐   PREFIERO NO DECIRLO 

¿Qué categoría describe mejor tu raza? (Revisa todo lo que corresponda. Puedes seleccionar "Rechazar responder" como respuesta 
si lo deseas.) 

☐  Blancos         ☐ Negros/Afroamericano        ☐  Indio americano / Nativo de Alaska        ☐ Asiático       ☐  del Medio Oriente  
 
☐  Nativo Hawaiano / otro isleño del Pacífico      ☐ Otros             ☐  Negarse a responder 

 

Firmando a continuación, confirmo que la información que he proporcionado en este formulario es, según mi mejor conocimiento, 
verdadera y precisa a fecha de hoy. En caso de que haya algún cambio en la información o los permisos que haya proporcionado 
anteriormente, acepto informar inmediatamente al personal de Quarternote Counseling de esos cambios para que mi información 
pueda ser actualizada en mi expediente oficial.  

 

*Nombre del cliente (impreso): __________________________________________________________________________________               
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(Solo para clientes menores) Nombre del padre/tutor legal del cliente (impreso): _________________________________________ 

 

(Solo para clientes menores) Relación del padre/tutor legal con el cliente: _______________________________________________ 

 

*Firma del Cliente/Padre/Tutor Legal: _____________________________________________________________________________    

 

*Fecha: _____________________________ 
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FORMULARIO DE POLÍTICAS Y PERMISOS DE COMUNICACIONES ELECTRÓNICAS 
 

De acuerdo con las directrices de la HIPAA (Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud), Quarternote 
Counseling tiene el deber tanto de informarte de nuestras políticas relacionadas con las comunicaciones electrónicas 
como de advertirte sobre los posibles riesgos asociados a las comunicaciones electrónicas.  
 
Parte de la información transmitida en comunicaciones electrónicas se considera ePHI (Información Sanitaria Protegida 
Electrónica) y está protegida por la HIPAA. Ejemplos de ePHI comúnmente usados incluyen nombres, direcciones de 
correo electrónico y números de teléfono. Otras ePHI podrían incluir (pero no limitarse a) una fecha de nacimiento, 
dirección, número de la Seguridad Social, información relacionada con el tratamiento y/o diagnóstico del cliente, etc. 
Esta información, cuando se envía mediante comunicación electrónica "abierta" (no segura/no cifrada), corre el riesgo 
de ser interceptada por medios maliciosos, de ser mal dirigida inadvertidamente (lo que resulta en que la información se 
envíe a un tercero no intencionado y no autorizado) o de que la información sea "capturada" electrónicamente por 
terceros no autorizados.  
 
Correo electrónico:  
Toda la correspondencia por correo electrónico enviada por Quarternote a usted y a quienes estén autorizados a recibir 
información (según un formulario válido y firmado de Autorización de Liberación de Información) será, por defecto, 
correo electrónico cifrado utilizando nuestro proveedor de correo electrónico compatible con HIPAA, Hushmail. Los 
correos electrónicos cifrados enviados por el personal de Quarternote requieren que el destinatario cree su propia frase 
de contraseña (es decir, contraseña) que se utilizará para abrir y ver los correos. Los clientes también tienen la opción de 
usar sus credenciales de acceso a Gmail para iniciar sesión y acceder a estos correos. Los clientes/destinatarios son 
responsables de la creación y mantenimiento de sus propias frases de contraseña; El pentagrama de las notas de nuente 
no puede reiniciar frases de contraseña. 

Cuando las respuestas se envían a correos electrónicos cifrados, la respuesta, por defecto, también estará cifrada. Los 
clientes también pueden iniciar comunicaciones por correo electrónico cifradas con miembros del personal de 
Quarternote desde su bandeja de entrada de Hushmail. Esta opción estará disponible después de que un cliente reciba 
un correo electrónico cifrado de un miembro del personal de Quarternote. Solo los empleados que hayan enviado un 
correo electrónico a ese cliente se mostrarán como posibles destinatarios cuando el cliente inicie una comunicación 
cifrada por correo electrónico. Los correos electrónicos pueden iniciarse iniciando sesión en Hushmail usando tu 
dirección de correo electrónico y tu frase de contraseña.  

NOTA: En caso de que un cliente reinicie su contraseña, todos los correos electrónicos que se encuentren en la bandeja de 
entrada del cliente en ese momento serán eliminados. Además, el sistema Hushmail ya no retendrá a quién recibió un 
correo electrónico del cliente. El cliente deberá pedir al miembro del personal de Quarternote que le envíe un nuevo 
correo electrónico para que el cliente pueda iniciar comunicaciones cifradas por correo electrónico y restaurar. 
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Se recomienda encarecidamente la comunicación por correo electrónico cifrado para asegurar que la ePHI/PHI del 
cliente esté protegida en la mayor medida posible.   

Por favor, indique su preferencia sobre cómo recibe la correspondencia por correo electrónico de Quarternote 
Counseling seleccionando una de las siguientes:  

   ☐  SÍ – Prefiero que Quarternote Counseling utilice comunicaciones por correo electrónico cifradas conmigo para 
proteger mi ePHI e información personal en la mayor medida posible. Soy consciente de que soy totalmente responsable 
de la creación y mantenimiento de mi frase de contraseña utilizada con Hushmail para acceder, leer y redactar correos 
electrónicos entre el personal de Quarternote y yo.  

   ☐  NO – Prefiero que Quarternote Counseling utilice comunicaciones por correo electrónico abiertas y sin cifrar 
conmigo. Soy plenamente consciente de los riesgos que conllevan estas comunicaciones electrónicas abiertas, 
incluyendo que mi ePHI esté en riesgo de ser interceptada y mal utilizada por un tercero no intencionado, y al tomar 
esta decisión acepto conscientemente este riesgo.  

NOTA: Los clientes pueden cambiar su decisión en cualquier momento mediante una solicitud por escrito que se entregue 
a un miembro del personal administrativo de Quarternote, ya sea en persona o por correo postal, utilizando la dirección 
que aparece en la parte superior de este formulario. 
 
Mensajes de texto abiertos:  
Se recomienda encarecidamente a los clientes evitar o, si es necesario, usar al mínimo la mensajería de texto abierta 
para la comunicación debido a la falta de cifrado y seguridad. Si un cliente decide enviar un mensaje de texto a un 
miembro del personal de Quarternote, se le pide que evite incluir ePHI en su(s) mensaje(s). Ejemplos de ePHI incluyen el 
nombre del cliente, fecha de nacimiento, fechas y horas de cita u otra información identificativa. Los empleados de 
Quarternote responderán a los mensajes de texto abiertos recibidos de los clientes según sea necesario y apropiado, 
pero no mantendrán comunicaciones largas por mensaje de texto. Cualquier tema que necesite ser tratado en 
profundidad con nuestra consulta debe abordarse por teléfono con el terapeuta asignado al cliente según los 
parámetros de contacto establecidos en su formulario de Consentimiento Informado, o por teléfono con la recepcionista 
de la recepción. NOTA: Los asuntos de facturación y financieros se discuten únicamente con el personal administrativo de 
Quarternote y no involucran a los terapeutas.  
 
Mensajes de texto y correos electrónicos automatizados:  
Quarternote Counseling utiliza un servicio proporcionado por nuestro proveedor de Historial Electrónico de Salud (EHR), 
Therapy Notes, para enviar recordatorios de cita a los clientes mediante mensajes de texto y/o correo electrónico. Estos 
recordatorios son automáticos y se enviarán al número de teléfono móvil y/o dirección de correo electrónico del cliente 
registrada en nuestra consulta mediante Therapy Notes entre 24 y 48 horas antes de la cita programada. Estos mensajes 
de texto y correos electrónicos NO aceptan respuestas y son únicamente con fines informativos. La recepción de estos 
mensajes de texto automáticos y/o recordatorios de citas por correo electrónico es opcional. 

Llamadas telefónicas:  
Se pide a todos los clientes de Quarternote que establezcan una "palabra clave" con nuestra consulta antes de recibir los 
servicios. El propósito de la palabra clave es confirmar la identidad de la persona como cliente para garantizar que la 
privacidad no se vea comprometida y que el personal de Quarternote esté autorizado a hablar e intercambiar 
información con la persona en cuestión. El personal de Quarternote puede solicitar la palabra clave al inicio de una 
llamada telefónica para confirmar la identidad del cliente (o del padre/tutor legal). Los clientes también pueden pedir a 
quienes llaman en nombre de Quarternote que confirmen su palabra clave antes de entablar conversación para 
asegurarse de que el llamante es miembro de nuestro personal. Durante las llamadas telefónicas entre clientes y 
miembros del personal de Quarternote, se deben evitar siempre que sea posible los nombres completos y otra 
información identificativa para proteger la confidencialidad y la información de interés del cliente.  
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Portal para pacientes: Quarternote Counseling utiliza el "portal del paciente" proporcionado por Therapy Notes como 
medio electrónico para ofrecer servicios de telemedicina, compartir documentación que necesite completar, avisos 
informativos y para permitir que los clientes realicen pagos en sus cuentas. El portal también ofrece mensajería segura, 
lo que permite a clientes y al personal de Quarternote intercambiar mensajes a través del portal. Estos mensajes pueden 
usarse además o en lugar de comunicaciones por correo electrónico. Los clientes habrán recibido un correo electrónico 
con un enlace al portal antes de su primera cita con nuestra consulta. Los clientes atendidos exclusivamente por 
telemedicina deben crear y utilizar una cuenta portal; sin embargo, se recomienda encarecidamente a todos los 
clientes que utilicen el portal, ya que ofrece un medio seguro para que el personal de Quarternote envíe y reciba 
documentación e información que puede incluir el ePHI del cliente. Los clientes que decidan utilizar el portal asumen la 
responsabilidad de garantizar la seguridad de su propia ePHI en el/los dispositivo(s) utilizados para descargar y 
completar formularios recibidos de nuestra oficina.  
NOTA: Los clientes crearán su cuenta y contraseña del portal. Si, en algún momento, un cliente olvida su contraseña y/o 
cree que su cuenta de correo electrónico y/o cuenta del portal ha sido comprometida, el personal de Quarternote puede 
proporcionar un enlace de reposo de contraseñas y/o desactivar el acceso a la cuenta del portal asociada a la dirección 
de correo electrónico que se cree ha sido comprometida.  

Aunque Quarternote Counseling recomienda encarecidamente a los clientes comunicarse por medios seguros, los 
clientes tienen un "derecho a decidir" y pueden decidir comunicarse con el personal de Quarternote de la manera que 
elijan, incluso si ese método de comunicación se considera "abierto" y, por tanto, inseguro. Quarternote no puede, bajo 
ninguna circunstancia, garantizar la seguridad de la información enviada y/o recibida por medios electrónicos inseguros 
y no es responsable ni responsable de ninguna ePHI interceptada por terceros no autorizados cuando se transmite de 
manera insegura.  
__________________________________________________________________________________________ 

Quarternote Counseling solicita tu permiso para comunicarse contigo por medios electrónicos en lo relativo a asuntos 
de programación y facturación. Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas para conceder o denegar 
permisos relacionados con cómo podemos comunicarnos con usted. Estos permisos pueden ser modificados en 
cualquier momento mediante una solicitud por escrito presentada a un miembro del personal administrativo. 
 
AGENDA:  
1) ¿Puede el personal de Quarternote llamarte a tu número de teléfono principal (según se define en el Formulario de 
Registro de Clientes) para asuntos de agenda? ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Si un cliente deja un mensaje de voz sobre un asunto de programación y solicita una llamada de vuelta, se 
asumirá que el miembro del personal de Quarternote que recibe el mensaje tiene permiso del cliente para devolver su 
llamada según esa solicitud, independientemente de la respuesta proporcionada aquí. 

 

2) ¿Puede el personal de Quarternote dejar un mensaje de buzón de voz en su número principal de teléfono respecto a 
asuntos de agenda? ☐ SÍ    /   ☐ NO 

 

3) ¿Puede el personal de Quarternote, cuando sea necesario y apropiado,  enviarte un mensaje de texto desde tu 
número principal de teléfono respecto a asuntos de horario?  ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Si un cliente inicia una comunicación abierta por mensaje de texto sobre un asunto de programación, se asumirá 
que el miembro del personal de Quarternote que recibe el mensaje tiene permiso del cliente para responder mediante 
mensaje abierto, independientemente de la respuesta proporcionada aquí. 
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4) ¿Puede el personal de Quarternote, cuando sea necesario y apropiado,  enviarte un correo electrónico usando la 
dirección de correo registrada respecto a asuntos de horario?  ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Los correos electrónicos enviados por el personal de Quarternote sobre asuntos de programación se enviarán con 
o sin cifrado según la respuesta proporcionada sobre las comunicaciones por correo electrónico en la página 2 de este 
formulario. 

 

5) ¿Desea recibir recordatorios automáticos de citas por mensaje de texto ?  ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Estos mensajes de texto son generados automáticamente por nuestro proveedor de EHR, Notas de Terapia, y NO 
se envían directamente por un miembro del personal de Quarternote. Puedes optar por no recibir estos mensajes de 
texto en cualquier momento informando a un miembro del personal administrativo. 

 

6) ¿Desea recibir recordatorios automáticos de citas por correo electrónico?  ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Estos correos electrónicos son generados automáticamente por nuestro proveedor de EHR, Therapy Notes, y NO 
se envían directamente por un miembro del personal de Quarternote. Puedes optar por aceptar o no recibir estos correos 
en cualquier momento informando a un miembro del personal administrativo. 

 
FACTURACIÓN: 
7) ¿Puede el personal de Quarternote llamarte a tu número principal de teléfono para asuntos de facturación y finanzas?  
☐ SÍ    /   ☐ NO 

NOTA: Si la respuesta aquí es "NO", por favor facilita el número de teléfono que nuestra oficina debe usar para 
facturación y asuntos financieros. Por favor, ten en cuenta que el número de teléfono debe ser tuyo. 
____________________________ 

8) ¿Puede el personal de Quarternote dejar un mensaje de buzón de voz en su número de teléfono principal (o, si 
procede, en el número proporcionado en el punto 7 anterior) sobre facturación y asuntos financieros?  ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOT: Si un cliente deja un mensaje sobre un asunto de facturación o financiero solicitando una llamada de retorno, se 
asumirá que el miembro del personal de Quarternote que recibe el mensaje tiene permiso del cliente para devolver su 
llamada según esa solicitud, independientemente de la respuesta proporcionada aquí. 

 

9) ¿Puede el personal de Quarternote enviarte un mensaje de texto a tu número de teléfono principal en relación con 
facturación y asuntos financieros? ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Si un cliente inicia una comunicación abierta por mensaje de texto sobre un asunto de facturación o financiero, se 
asumirá que el miembro del personal de Quarternote que recibe el mensaje tiene permiso del cliente para responder 
mediante mensaje abierto, independientemente de la respuesta proporcionada aquí. 

 
10) ¿Puede el personal de Quarternote, cuando sea necesario y apropiado,  enviarte un correo electrónico usando la 
dirección registrada relacionada con facturación y asuntos financieros?  ☐ SÍ    /   ☐ NO 
NOTA: Los correos electrónicos enviados por el personal de Quarternote sobre facturación y asuntos financieros se 
enviarán con o sin cifrado, basándose en la respuesta proporcionada sobre las comunicaciones por correo electrónico en 
la página 2 de este formulario.  
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CORREO ELECTRÓNICO: 

Por favor, proporcione la dirección de correo electrónico que desea que Quarternote mantenga archivada para el uso 
del portal del paciente y las comunicaciones por correo electrónico ___________________________________________ 
Como recordatorio, los clientes tienen acceso a mensajes seguros a través de su cuenta del portal, que pueden usarse 
además o en lugar del correo electrónico. 
NOTA: La dirección de correo electrónico proporcionada debe ser accesible solo por el cliente (o por el padre/tutor legal 
del menor de edad) para garantizar la confidencialidad. 

 
Al firmar abajo, confirmo que he leído y comprendido las políticas e información proporcionadas anteriormente. Soy 
consciente de los riesgos asociados a cualquier comunicación electrónica y de que Quarternote Counseling no se hace 
responsable de ninguna interceptación maliciosa y/o uso de ePHI que resulte en comunicaciones electrónicas abiertas 
con cualquier miembro del personal de Quarternote. Entiendo que puedo hacer cambios en los permisos concedidos y/o 
denegados anteriormente en cualquier momento enviando una solicitud por escrito a un miembro del personal 
administrativo de Quarternote, ya sea en persona o por correo postal, utilizando la dirección proporcionada en la parte 
superior de este formulario.  

 

Nombre del cliente (impreso): _________________________________________________________________________  
 

Fecha de nacimiento del cliente: ___________________________ 
 

(Solo para clientes menores) Nombre del padre/tutor legal del cliente (impreso):  
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

(Solo para clientes menores) Relación del padre/tutor legal con el cliente:  
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del cliente/padre/tutor legal: _____________________________________________________________________    

 

Fecha: _____________________________ 

 

   ☐  He recibido una copia de este documento (Por favor, inicial)_______________ 

 

   ☐  Me ofrecieron una copia de este documento y la rechazé. Entiendo que puedo solicitar una copia en cualquier 
momento futuro (Por favor, inicial) _________________ 
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