DERECHOS lnté“@ﬁ‘g}

I ., Participar en la
Recibir informacion elaboracion y ajuste del \AIA@
completa acerca de la yaj ® o
intervencion terapéutica.
Recibir una intervencién ® -~

Plan de intervencion A
terapéutica apropiada, g.

de su hijo.
segun los parametros el !
plan Individual. “” R

en el horario y periodos
definidos.

Recibir la intervencion @@

Confidencialidad en la A
historia clinica.

Recibir un trato digno. l@

m

Tener informacion de '§
donde se realizan
sugerencias y quejas.

PartiCipar de COPNE = ‘j ",.,.Pf:’.'::::;:::

Necesidades Especiales
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DEBERES

Asistir a las

Pagar oportunamente y/o
gestionar la autorizacion de
servicios ante la entidad que

realice el cubrimiento del

servicio, cuando corresponda.

Tratar con dignidad y
respeto al personal humano
que lo atiende y respetar la I.\
intimidad de los demas
usuarios.

O 90

o .0 @
sesiones programadas. Ltﬁ"_’

Cumplir con los horarios
establecidos.

“Integrar

Cumplir con las [ X
recomendaciones del plan gé‘\
de intervencion. =]

Justificar la ausencia
a la sesiodn, con el soporte
correspondiente

Si cuenta con un subsidio
economico, informar cuando
su situacion mejore para
poder trasladarlo a otra
familia que lo necesite.

Presentar la documentacion .
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requerida para accederalos L2

servicios de salud. =

Propender por el cuidado de

su salud, la de su familiay de @

las demas personas de la d
Fundacion.



