Fiscalia General de Carolina del Sur
Division de Servicios para Victimas de Crimen de Carolina del Sur
Departamento de Compensacion a Victimas de Crimen (DCVC)

Formulario de solicitud de sesiones de asesoramiento adicionales del DCVC

Fecha de hoy: / / Fecha de la primera sesién de la victima: / /

* Este formulario debe enviarse a fin de solicitar la aprobacidn/autorizacion previa para el pago de sesiones adicionales a las 20 sesiones
iniciales

* Laaprobacién/autorizacion previa esta sujeta a los motivos que fundamentan la necesidad y a la informacion proporcionada.

* Lainformacion proporcionada debe incluir un plan de tratamiento enfocado en los objetivos y un resumen de su evaluacion para
alcanzar tales objetivos.

Capacitacion y calificacion especificas: el proveedor debe ser un profesional de salud mental certificado que haya recibido capacitacion
especifica en tratamientos basados en la evidencia, cuya eficacia para satisfacer las necesidades de una victima de crimen en adultos, nifios
y familias esté demostrada.

Informacién de la victima de crimen

Nombre legal de la victima:

Reclamante (si es otra persona):

N.°dereclamo: —____ Fecha del crimen:

Informacion del diagndstico
¢,Cual es su diagnéstico?
Describa brevemente los sintomas o las afecciones que esta tratando y que son el resultado directo del
incidente.

Proporcione el diagnostico multiaxial:

Plan de tratamiento
¢Ha habido un progreso sustancial hacia la recuperacion de la afeccion relacionada con el incidente?  Sj  No

Duracion estimada del tratamiento: desde:_/ / hasta:_ / /

¢ Cuantas sesiones adicionales esta solicitando?

¢, Cudl es el modelo de tratamiento basado en la evidencia utilizado?
¢, Qué capacitacion tiene en el uso de este modelo?
¢, Cudl es su plan para la finalizacion?

Informacion del proveedor
El proveedor debe proporcionar la siguiente informacion. La victima debe firmar y fechar este formulario.
Nombre en letra de imprenta: Tipo y nimero de licencia:
Nombre del centro de salud/empresa: Teléfono:
Firma y fecha de la victima/el reclamante:

Departamento de Compensacion a Victimas de Crimen (DCVC)
Edgar A. Brown Building, 1205 Pendleton Street, Room 401, Columbia, SC 29201
Teléfono 803-734-1900 e Fax 803-734-2261



