
 
 
 

 
INFORMACIÓN SOBRE LA TERAPIA 
1. Las sesiones de psicología tienen una duración aproximada de 50 minutos. La frecuencia 
de las sesiones (semanal, quincenal o mensual) se establece en función de la valoración del 
psicólogo/a. La duración total de la terapia dependerá del tipo de problemática o patología 
presentada.  
 
2. El precio por sesión individual es de 50 euros. El cobro de las sesiones se realizará al 
finalizar la sesión. El precio por sesión de terapia de pareja y familiar 65 euros. 
- El coste de los informes psicológicos se establecerá en función del tiempo que conlleve su 
realización.  
- Las entrevistas con otras personas relacionadas con el paciente (profesionales, familiares, 
parejas…) implican un tiempo de dedicación profesional del psicólogo/a con honorarios 
igualmente estipulados.  
 
3. Se ruega puntualidad en la hora de citación. El psicólogo/a esperará, como máximo, 15 
minutos a partir de la hora establecida para la sesión. En el caso de superar ese tiempo de 
espera, el terapeuta puede no estar disponible, a no ser que sea avisado previamente. En 
ocasiones, debido a la gravedad emocional de ciertas sesiones, el psicólogo/a puede salir con 
retraso para atenderle, lo cual ocurrirá esporádicamente y no afectará a la duración de su 
sesión.  
 
4. Los cambios o cancelaciones deben comunicarse con 24 horas de antelación. En caso de 
que la cita esté programada un lunes se debe avisar el viernes previo si se desea cancelar o 
modificar. Si el paciente no acude a la cita programada, deberá abonar el 50% del precio de 
la sesión.  
 
5. Se garantiza la más estricta confidencialidad de toda la información manejada en consulta 
y de los datos del paciente, tanto personales como clínicos (salvo comisión o intención de 
delito y salvo que exista riesgo para el paciente o para terceras personas), no pudiéndose 
acceder a los mismos sin la autorización expresa amparada por la ley. Tan solo se recogen 
aquellos datos que sean necesarios para contactar con usted o aquellos que sean pertinentes 
para la intervención psicológica.  
 
Finalmente, D/Dª 
________________________________________________________________________, 
mayor de edad, con DNI _____________________, se compromete a asistir regularmente a 
terapia y a respetar los acuerdos y normas expuestas en este documento. En el caso de no 
cumplir con estas normas, el psicólogo/a se reserva el derecho a decidir la continuidad del 
tratamiento. Reconoce haber recibido toda la información necesaria de forma confidencial, 
clara y comprensible sobre la naturaleza y propósito de los objetivos, procedimientos, 
temporalidad y honorarios de la terapia, aplicándose las normas de confidencialidad 
establecidas en el Código Deontológico de los/as Psicólogos/as. Por lo que autoriza al 
psicólogo/a a realizar la citada intervención profesional.  
 

Fecha y firma: 


