Yo, , por este medio autorizo al personal del Departamento
de la Salud del Comportamiento del Condado de San Bernardino (SBCDBH, siglas en inglés)
a que grabe fotograficamente y/o por medio de sonido mis sesiones clinicas (y que permita
gue otras personas graben dichas sesiones bajo la direccion del personal clinico), mientras
me encuentre bajo el cuidado de SBCDBH. Queda acordado que estas grabaciones podran
emplearse Unicamente para los siguientes efectos:

[] Supervision del personal clinico o interno que me esté tratando

[ ] Para ayudarme a observar cbmo me perciben los deméas y como acttio hacia ellos
[] Capacitacién del personal del Departamento

[ ] Otros Efectos

El término “grabaciones fotograficas”, segun se emplea en este documento, incluye videos o
fotografias fijas, ya sea en forma digital o en cualquier otra forma, y cualquier otro medio de
grabacion o reproduccion de imagenes.

Tengo entendido que podré retractar este consentimiento en cualquier momento, sin que
esto cause repercusiones con respecto a mi tratamiento. De no retractar el consentimiento
con anterioridad, éste caducara el (no méas de un afio a
partir de la fecha que fue formalizado, la cual aparece a continuacién). A menos que se
haya especificado anteriormente en este documento, estas grabaciones seran borradas
después de haber sido empleadas para el o los efectos anteriormente indicados.

Firma del/de la Cliente Fecha

Otra Persona Responsable Firma de Otra Persona Responsable Fecha
(nombre en letra de molde y parentesco)

Testigo (hombre en letra de molde) Firma del/de la Testigo Fecha

RETRACTACION DEL CONSENTIMIENTO:

Por este medio retracto el consentimiento que aparece anteriormente aqui.

Firma del/de la Cliente/Otra Persona Responsable Fecha
CONSENTIMIENTO PARA GRABACIONES NOMBRE:
FOTOGRAFICAS Y/O DE SONIDO
Condado de San Bernardino NO. DE EXPEDIENTE:
DEPARTAMENTO DE LA SALUD DEL COMPORTAMIENTO
Informacién Confidencial del/de la Paciente FECHA DE NAC.: / /
Ver el Articulo 5328 del Cédigo de Beneficencia
PROGRAMA:
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COUNTY LANGUAGE TAGLINES

Behavioral Health

English
ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

Espafiol (Spanish)
ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicidon servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

Tiéng Vigt (Vietnamese) i i
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

Tagalog (Tagalog— Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

8t=304 (Korean)
Fo|: Bt=0{E AIE5tAl= B2, 2o X|H MHIAE FEE 0[8

888-743-1478] (TTY: [711])H 2 Hats FAAIL.

FA = UA&LICH [1-

[e]1]

RT3 (Chinese)
IR REERAERE S B e ERGE SRR - 555 [1-888-743-1478]
(TTY: [711]) -

Zuygtpku (Armenian)

NPTUALNRESNPL Bpb fununid bp huybpbl, wuyyw dkq win]&wp Jupng b
npudwunnyt] (kquljut wowljgnipjut Swnwynipjniuutn: Quuquhwpbp [1-888-743-
1478] (TTY (hknunnhuy) [711]):

Pycckmii (Russian)
BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpHUTE Ha PYCCKOM $I3bIKE, TO BaM JOCTYIIHBI O€CIUIaTHBIE YCIYTH
nepeBoyia. 3Bonute [1-888-743-1478] (teneraiim: [711]).

(o= XA é(Farsi)

a>g i 1S e Sl A )OOl g Sy S K35 8w Ld

Ld gl 20K A C)sa o
Uaad s el 81888743-1478] (TTY: [711]) 2 2 & 20k 3
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DI LANGUAGE TAGLINES

Behavioral Health

HAEE (Japanese)
HEEFH . AARELZFESNDIGE, BEOFHEIEEY ZHHWE £9, [1-888-
743-1478] (TTY: [711]) £ T, BEFHICTITHEAE I Z IV,

Hmoob (Hmong) LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev
pab dawb rau koj. Hu rau [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

YAt (Punjabi)
s fog: A 37 o Uarg 88 I, 37 3 g foog ATfes A oF 3973 38 Hes Gusfa
J1 [1-888-743-1478] (TTY: [711]) '3 TS I |

4 2= N(Arabic)

adyadia 3 glaall sl A5 3] Daacluadl Clexd o &l IS Gt 5w S13) il ala
[1-888-743-1478]

(2 dspm 2 5,710] )

Io

Y (Hindi) et &: 9 39 T vt € &t 3maeh forw 7w 31 11T FgTIreT BaTd 3uerey
§1[1-888-743-1478] (TTY: [711]) UX il |

mulne (Thai)

Fou: Suyane Ineguannsalduimssomaemen’lans Tns [1-888-743-1478] (TTY: [711]).

121 (Cambodian)
Ut 1 10sSmymSunty Mnie | NS SwUSSAM I INWSSAS Q0

4
= w

WI9990 (Lao) '
{U0QIL: 209 VIVCIWIZI 990, NIVVINIVFOBCTDAIVWIZ, LoBVCT a,
covBwanloua. tns [1-888-743-1478] (TTY: [711)).
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