
 
 

HOJA DE ENCARGO PROFESIONAL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

                                                                              
 
Don/Dña. ...., con domicilio en ....., calle ...., núm. ..., piso ..., CP ..., núm. de teléfono ... 
y con NIF/DNI ... y vecindad civil ..., actuando en nombre propio/en nombre y 
representación de ...., ENCARGA al psicólogo/psicóloga Don/Dña...., colegiado/a con el 
núm. ..., del Colegio de Psicólogos de Gipuzkoa, con consulta profesional en ..., calle, 
núm. ..., piso..., CP ...,, llevar a cabo tratamiento terapéutico. 
 
La ejecución de dicho encargo se efectuará con arreglo a las normas deontológicas de 
la psicología y a las cláusulas previstas en esta hoja de encargo profesional, teniendo el 
presente documento asimismo carácter de consentimiento informado. 
 

1. La terapia consistirá en … 
 

2. Cada sesión terapéutica ascenderá a … euros, que serán abonados al final de 
cada una de ellas, salvo que se produzca la cancelación de la sesión y siempre 
que la misma se realice como mínimo, con 24 horas de antelación a la cita. 

 
De conformidad a los Honorarios Mínimos Orientativos que publique el Colegio 
Oficial de Psicólogos, se procederá a la revisión del precio antedicho en el 
momento en el que el Colegio proceda a su actualización. 
 

3. La terapia se desarrollará  en las sesiones que se estimen oportunas,  pudiendo, 
en cualquier caso, el/la paciente abandonar la terapia en el momento en que lo 
estime oportuno.  

 
Ambas partes pactarán de mutuo acuerdo el periodo vacacional. 
 

4. El método a seguir será … 
 

5. La terapia y cuantas actuaciones deban producirse en torno al tratamiento a 
recibir por D. /Dña. …, obedecerán a la más estricta confidencialidad. 

 
En ningún caso las sesiones podrán ser grabadas por el/la paciente. 
 

6. Las actuaciones que tengan lugar en torno al tratamiento de D. / Dña…..,  se 
desarrollarán con el objetivo perseguido por el citado tratamiento, que no es 
otro que el terapéutico, de modo que en ningún momento el psicólogo /a …, 
proporcionará informe alguno al/a la paciente para ser utilizado con fines 
judiciales o de índole distinta a la puramente informativa. Todo ello de 
conformidad a las normas dentológicas por las que debe regirse la profesión. 

 
 



De conformidad a cuanto antecede,  D./Dña …………, pongo de MANIFIESTO que he 
sido informado/a sobre los objetivos propuestos y los beneficios que me supone la 
terapia.  
 
He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos  e 
incluidos en un fichero que deberá estar sometido a y con las garantías de la ley 
15/1999 de 13 de diciembre.  
 
Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta terapia 
tenga lugar, aceptando las condiciones que constan en el presente documento. 
 
 
 
En ..., a ... de ... de .. 
 
 

PSICOLOGO/A     PACIENTE   
 
 


