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CONSENTIMIENTO DE SERVICIOS CLINICOS 
 
La Clínica de Patología del Habla y Lenguaje a Widener University tiene dos objetivos importantes.  
El primero es proveer servicios profesionales en las áreas del habla y lenguaje.  El segundo es 
entrenar a los alumnos clínicos del departamento de Fonoaudiología.  Para alcanzar estos objetivos, 
y como esta clínica se encuentra ubicada y asociada a una institución académica, es necesario que 
los clientes estén disponibles a cooperar con las actividades educativas y de investigación que se 
indican más abajo.  Se garantiza a los clientes que tales actividades no van a interferir de ninguna 
manera con la calidad de servicios prestados. 

 
• Los servicios son prestados por alumnos clínicos que trabajan bajo la supervisión de 

personas licenciadas y cualificadas en Fonoaudiología. 
 
• Todas las sesiones o contacto con los clientes serán observadas a través de un espejo (con 

un lado) y grabados para propósitos educativos. 
 
• Los datos obtenidos durante la interacción con el cliente podrían ser usados para propósitos 

de investigación, pero el nombre del cliente y sus datos de identificación serán siempre 
confidenciales.   

 
Si tiene cualquier pregunta, por favor de hacerla antes de firmar este formulario.   

 
***El consentimiento informado está en vigor hasta que terminen los servicios en la Clínica de 
Patología del Habla y Lenguaje.*** 

 
 
_________________________________________________ 
Nombre del cliente (o padre/guardián para menores de 18 años)  
 
_________________________________________________  ____________ 
Firma del cliente (o padre/guardián para menores de 18 años)   Fecha 
 
 
 
 

 
 
 
  


