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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL CLIENTE 

 
 
Nombre del cliente: MRN#: 

       
RAMS se compromete a proporcionar un entorno saludable y seguro que esté libre de acoso y 
discriminación. Las normas profesionales de conducta se aplican mientras se encuentra en un sitio 
del programa RAMS, en una ubicación fuera del sitio de RAMS o en cualquier actividad fuera del sitio 
patrocinada por RAMS.  
 
Al seguir estos Derechos y Responsabilidades, puede ayudar a apoyar la salud y la seguridad de 
todos, y respetar y cuidar nuestro programa.   

 
Tengo derecho a:  

1. Recibir atención considerada y respetuosa, y ser respetado por mis valores, creencias e 
identidades personales. 

2. Recibir información sobre mi participación en el tratamiento/programa, y participar en el 
desarrollo y la planificación de mis servicios.  

3. Un entorno seguro reforzado y respaldado por RAMS.  
 
Tengo la responsabilidad de:  

1. Venga a las citas/programa con la capacidad de participar/comprometerse plenamente. Si 
parezco estar bajo la influencia o en posesión de drogas y/o alcohol, entiendo que mi cita 
puede ser reprogramada o que me digan que abandone el programa. 

2. Mantener un ambiente respetuoso. No participaré en agresiones físicas, amenazas verbales, 
comportamiento sexualmente inapropiado, acoso, comportamiento disruptivo, lenguaje 
abusivo o uso de lenguaje profano, racista, sexista u homofóbico.  

3. Mantener un ambiente respetuoso. No grabaré audio o video, ni fotografiaré a nadie en el sitio 
sin el consentimiento mutuo por escrito. 

4. Mantener la seguridad de las instalaciones. No participaré en actos de daño a la propiedad, 
robo ni estaré en posesión de armas o artículos que parezcan ser un arma.  

5. Sea considerado con la programación de citas/programas. Llamaré a mi personal asignado al 
menos 24 horas antes de la hora de inicio de mi cita/programa, cuando sea posible, si no 
puedo asistir.  

6. Mantenga un ambiente bien cuidado. Soy responsable y mantendré la posesión de todas las 
pertenencias personales que se traigan al lugar.  

 
RAMS puede solicitar una reprogramación para otro momento si no se cumplen las 
responsabilidades enumeradas anteriormente. Si se presenta un riesgo adicional para la salud y la 
seguridad del programa, RAMS puede volver a evaluar la idoneidad de los servicios.                                        
 

Firma: Fecha: 
Firmado por (Seleccione uno):    ☐  Cliente    ☐ Padre/Tutor    ☐ Representante Legal  
Si está firmado por alguien que no sea el 
cliente, escriba el nombre en letra de imprenta:   
Si se utiliza Intérprete, escriba 
el nombre en letra de imprenta:  Teléfono: 
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