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Su escuela brinda a todos los

estudiantes acceso

al programa

de terapia en linea de Hazel, sin
costo alguno para usted.

¢

Apoyo profesional

A cada estudiante se le asigha un
terapeuta autorizado que se
especializa en el desarrollo infantil y
adolescente.

Conveniente y en linea

Los estudiantes pueden unirse a las
citas de terapia desde cualquier
dispositivo conectado a Internet. No
€s necesario viajar.

v
$0

Gratis para todos los
estudiantes

Los servicios de Hazel estan 100 %
cubiertos por su escuela y seguro. Se
garantiza que las familias no abonan
nada.

Eficacia comprobada

El 90% de los estudiantes
experimentan mejoras significativas a
nivel clinico después de un promedio
de seis sesiones de terapia.
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UNETE A LOS 20,000+ ESTUDIANTES QUE SE HAN
BENEFICIADO DE NUESTRO PROGRAMA

Para conectar a su hijo con un terapeuta de Hazel,
Inscribase en nuestro programa en unos sencillos pasos:

JXJoEN Creacion de la cuenta

Cree una cuenta (o inicie sesidn si ya L e
. . ¢Busca atencién de salud mental?
tiene una). Luego, haga clic en ki e

representante de Hazel se comunicara con
usted para programar una visita inicia

“Solicitar terapia en linea.”

JX: (el Seleccione a su hijo E—

Si no esté en Ia |ista’ agréguelo ;Cudl menor necesita teleterapia?
seleccionando “Agregar hijo.”

O Apple Lee

Complete el formulario de consentimiento a

PAS O 3 4 continuacién para garantizar que su estudiante
om p e e n u es ro orm u a rl o tenga acceso a |os servicios de salud estudianti
ampliados en la escuela. Si desea rechazar este

B

icio en la escuelaoptar por no participar aqui.

de consentimiento

nnnnnn timiento?

Complete los campos solicitados y la
informacion del seguro de su hijo. Si el | l

Informacién para
estudiantes

consentimiento ya se completd, -
continue con el siguiente paso. Q ‘;ﬁ\
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PASO 4

Preguntas previas a la selecciéon

Después de que haya seleccionado al nino para el que solicita
cuidados, se le pedira que responda a dos preguntas de
preseleccion. Estas nos permitiran evaluar mejor la elegibilidad
de su estudiante para nuestro programa.

Le damos la bienvenida a
Hazel HEART!

Hazel HEART es un programa de terapia de
salud mental en linea a corto plazo
para estudiantes.

Aviso sobre emergencias

Hazel no ha sido creada para situaciones
de emergencia.

Si su hijo tiene una emergencia, llame al 911 0 a
la Linea de ayuda en casos de suicidio y crisis
al 988.

Aviso de la escuela

Con el fin de ayudar a coordinar la atencién de
su hijo, Hazel informaré a la escuela de Judd
sobre su solicitud de teleterapia.

Solo compartiremos la fecha y el estado de
la solicitud.

Ni la razén de la solicitud ni cualquier nota
detallada que usted envie serdn entregadas a
la escuela.

Entiendo que Hazel no es para
situaciones de emergencia y que mi
solicitud de teleterapia seréd informada a
la escuela de mi hijo. Al continuar,
confirmo que estoy de acuerdo con
recibir servicios de Hazel Health.

¢Judd ya asiste a terapia?

;Recibe Judd actualmente o tiene programado
recibir de forma recurrente servicios individuales
de asesoramiento o terapia de salud mental con
un proveedor que no sea Hazel?

(No incluye el anélisis aplicado de la conducta,
asesoramiento por chat o de pares, terapia
familiar o de grupo, psiquiatria, terapia del habla,
fisica u ocupacional)

O Si, mi hijo recibe terapia o esta
b programado que la reciba.

No, mi hijo no recibe terapia actualmente
ni estd programado que la reciba.

No tengo claro si mi hijo recibe
actualmente terapia o si estd programado
que la reciba.

De regreso

¢Necesita ayuda?
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PASO 5

PASO 6

Seleccion del idioma preferido
Seleccione el idioma preferido de su
hijo y haga clic en “Siguiente.”

Describa los motivos para

realizar la terapia

Describa brevemente qué ocurre con su
hijo y el motivo por el que busca el
apoyo de Hazel.

Informacion de contacto
Diganos cual es la persona de contacto
mas adecuada para el cuidado de su

hijo.

Primeros pasos en Hazel Health

Un terapeuta de Hazel Health puede ayudar a
Apple a comprender y a afrontar lo que siente.

En primer lugar, jcudl es el idioma de
preferencia de Apple para las visitas de terapia?

v

Espanol

T m

Paso 2
N

Motivo

En unas pocas frases, describa lo que Apple
estd experimentando:

EXPLICACION {OBLIGATORIO|

Mi hija esta teniendo ansiedad

:Cémo afectaron estas experiencias a Apple?
Marque todo lo que corresponda:

Dificultades en la escuela

Sensacién de tristeza, ansiedad
o retraimiento

Conducta desafiante

Dificultad para socializar

Informacion de contacto
del tutor

¢Quién es la persona con la que nos deberi
poner en contacto con respecto a la atencién

médica de Apple?

Primer Nombre (Obligatorio)

Apellido (Obligatorio)
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Programe una llamada de inscripcion con
nuestro equipo
Seleccione la fecha y hora que mejor se adapten a su horario
para hacer una llamada de inscripcion de 10 minutos con
nhuestro equipo.

Paso 4
e —

viernes
13 de septiembre de 2024

Hazel Llamada de
Inscripcion

Zona horaria

® 10 min

Responderemos cualquier pregunta que
pueda tener y si quiere continuar,
programaremos una visita inicial.

& Hora del Pacifico (EE.UU. y Canadd) (11:19am) ~

Seleccione una hora

Duracién: 10 min

Seleccione un dia
10:20am

septiembre 2024 >
10:40am

11:20am

12:00pm

29

12:40pm

Zona horaria

& Hora del Pacifico (EE.UU. y Cana... {11:19amj
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PASO 9

PASO 10

Confirmacion

Una vez que haya enviado su
solicitud, recibira un correo
electronico de confirmacion para
realizar la llamada de inscripcion.
Puede usar el botdn
“Reprogramar” que se encuentra
en la parte inferior del correo
electréonico de confirmacion con el
objetivo de reprogramar con
facilidad la llamada de inscripcion.

Llamada de inscripcion

En esta llamada de 10 minutos, un
asesor de inscripcion de Hazel le
explicard cémo funciona nuestro
programa, respondera cualquier
pregunta que tenga y programara
la primera cita de su hijo.

Completado
E——ES——=—————

iGracias por solicitar teleterapia
para su hijo!

Un representante de Hazel Health se pondré en
contacto con usted en un plazo de 2 dias habiles
en el horario que indicé.

;Tiene alguna pregunta? Visite nuestra pagina
de preguntas frecuentes.

Volver a la pagina de inicio
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