
Welcome to Beacon Behavioral Pediatrics We look forward to addressing your pediatric mental health needs. We
encourage your questions and participation in all aspects of your health care.

C L I E N T  C O N S E N T  F O R M

I. OFFICE POLICIES & FINANCIAL AGREEMENT

Yes No

T H E  F O L L O W I N G  D O C U M E N T  I S  C O M P R I S E D  O F  T H R E E  S E C T I O N S :  
1 )  O F F I C E  P O L I C I E S  A N D  F I N A N C I A L  A G R E E M E N T  
2 )  H I P A A  P R I V A C Y  P O L I C Y  
3 )  C O N S E N T  T O  T R E A T M E N T

* * P L E A S E  M A K E  S U R E  T O  R E A D  T H R O U G H  T H I S  D O C U M E N T  I N  I T S  E N T I R E T Y ,  I N I T I A L  E A C H  B O X  A P P R O P R I A T E L Y ,  A N D
I N S E R T  Y O U R  S I G N A T U R E  A T  T H E  B O T T O M .

The patient is a minor child who will receive professional mental health services at Beacon Behavioral Pediatrics

Name of Financially Responsible Party (FRP):
Relationship to Patient:

Fee-For-Service Practice
B e a c o n  b e h a v i o r a l  p e d i a t r i c s  i s  a  " f e e - f o r - s e r v i c e "  p r i v a t e  p r a c t i c e  a n d  i s  n o t  o n  a n y  h e a l t h  i n s u r a n c e
p a n e l s .  T h e  p o l i c y  o f  B e a c o n  b e h a v i o r a l  p e d i a t r i c s  i s  t h a t  t h e  f i n a n c i a l  f e e s  f o r  p a t i e n t  a p p o i n t m e n t s
s h a l l  b e  p a i d  i n  f u l l  b y  t h e  p a t i e n t  o r  t h e  F i n a n c i a l l y -  R e s p o n s i b l e  P a r t y  ( F R P )  o n  t h e  d a y  o f  t h e
p a t i e n t ' s  s c h e d u l e d  a p p o i n t m e n t s .  F o r  y o u r  c o n v e n i e n c e  w e  a c c e p t  c a s h ,  c h e c k  ( p a y a b l e  t o  B e a c o n
b e h a v i o r a l  p e d i a t r i c s  V I S A ,  M a s t e r c a r d ,  a n d  m o s t  m a j o r  c r e d i t  c a r d s .  F o r  t e l e p h o n e  a n d  v i r t u a l
a p p o i n t m e n t s ,  w e  r e q u i r e  t o  h a v e  a  v a l i d  c r e d i t  c a r d  o n  f i l e  f o r  t h e  p a t i e n t  a t  t h e  t i m e  t h e  a p p o i n t m e n t
i s  s c h e d u l e d .  

I Understand and Agree:

Out-of-network
B e a c o n  b e h a v i o r a l  p e d i a t r i c s  d o e s  n o t  h a v e  a  f o r m a l  b u s i n e s s  r e l a t i o n s h i p  w i t h  a n y  h e a l t h  i n s u r a n c e
c o m p a n y  a n d  c a n n o t  s u b m i t  i n s u r a n c e  c l a i m s  o n  b e h a l f  o f  i t s  c l i e n t s .  W E  w i l l  p r o v i d e  y o u  w i t h  a n
i n v o i c e  t h a t  y o u  c a n  s u b m i t  t o  y o u r  i n s u r a n c e  c o m p a n y  f o r  o u t - o f - n e t w o r k  r e i m b u r s e m e n t .  I t  i s  y o u r
r e s p o n s i b i l i t y  t o  v e r i f y  y o u r  o u t - o f - n e t w o r k  c o v e r a g e ,  b e n e f i t s ,  l i m i t s ,  a n d  e x c l u s i o n s  f o r  m e n t a l  h e a l t h
s e r v i c e s  w i t h  y o u r  i n s u r a n c e  c o m p a n y  p r i o r  t o  y o u r  f i r s t  o f f i c e  v i s i t .

I Understand and Agree:

Appointment Late Cancellations and "No Shows"
I t  i s  o u r  p o l i c y  a t  B e a c o n  b e h a v i o r a l  P e d i a t r i c s  t o  r e s e r v e  a  p a t i e n t ' s  a p p o i n t m e n t  t i m e  e s p e c i a l l y  f o r
t h a t  p e r s o n  i n  t h e  D o c t o r s  c a l e n d a r .  I f  a  p a t i e n t  m u s t  c a n c e l  o r  r e s c h e d u l e  a n  a p p o i n t m e n t ,  t h e y  m u s t
c o n t a c t  o u r  o f f i c e  v i a  o u r  m a i n  o f f i c e  n u m b e r  o r  e m a i l ,  w i t h i n  a  m i n i m u m  o f  3 6  h o u r s  p r i o r  t o  t h e i r
a p p o i n t m e n t  t o  i n f o r m  t h e  p r a c t i c e .  I f  a  p a t i e n t  n o t i f i e s  o u r  o f f i c e  a b o u t  t h e i r  c a n c e l l a t i o n  o r
r e s c h e d u l i n g  w i t h  f e w e r  t h a n  3 6  h o u r s '  n o t i c e ,  t h e y  w i l l  b e  r e s p o n s i b l e  t o  p a y  2 5 %  o f  t h e  a p p o i n t m e n t
f e e .  P a t i e n t s  w h o  d o  n o t  a p p e a r  f o r  t h e i r  a p p o i n t m e n t s  w i t h o u t  a n y  n o t i c e  t o  o u r  m a i n  o f f i c e  t e l e p h o n e
o r  e m a i l  p r i o r  t o  t h e i r  a p p o i n t m e n t  w i l l  b e  r e s p o n s i b l e  t o  p a y  1 0 0 %  o f  t h e i r  a p p o i n t m e n t  f e e .  

I Understand and Agree:

Other Account Fees
A n y  u n p a i d  a c c o u n t  b a l a n c e  t h a t  i s  p a s t  d u e  t h i r t y  ( 3 0 )  d a y s  w i l l  b e  s u b j e c t  t o  a  $ 5 0  l a t e  f e e  a n d  w i l l
a c c u m u l a t e  i n  $ 5 0  i n c r e m e n t s  e a c h  s u b s e q u e n t  3 0  d a y s .  I f  a  p e r s o n a l  c h e c k  i s  r e t u r n e d  b y  o u r  b a n k
d u e  t o  i n s u f f i c i e n t  f u n d s ,  t h e  p a t i e n t  w i l l  b e  c o n t a c t e d  a n d  i n v o i c e  t h e  o r i g i n a l  a p p o i n t m e n t  f e e  p l u s  a
$ 2 5  r e t u r n e d  c h e c k  f e e ,  a n d  a n y  a p p l i c a b l e  l a t e  f e e s  

I Understand and Agree:

Dismissal Policy
D i s m i s s a l  P r o c e s s :  T h e r e  a r e  m a n y  r e a s o n s  t h a t  a  p a t i e n t  m a y  b e  d i s m i s s e d  f r o m  o u r  p r a c t i c e .  A  f e w
r e a s o n s  a r e  a s  f o l l o w s :  F a i l u r e  t o  k e e p  s c h e d u l e d  a p p o i n t m e n t s ,  F a i l u r e  t o  m e e t  f i n a n c i a l  o b l i g a t i o n s ,
b e i n g  v e r b a l l y  o r  p h y s i c a l l y  a b u s i v e  t o  s t a f f .  A  l e t t e r  ( m a y  o r  m a y  n o t  b e  c e r t i f i e d )  w i l l  b e  s e n t  t o  y o u r
l a s t  k n o w n  a d d r e s s  n o t i f y i n g  y o u  t h a t  y o u  a r e  b e i n g  d i s m i s s e d  f r o m  o u r  p r a c t i c e .  I f  y o u  h a v e  a  m e d i c a l
e m e r g e n c y  w i t h i n  3 0  d a y s  o f  t h e  d a t e  o f  t h e  l e t t e r ,  o u r  p r o v i d e r  w i l l  b e  a v a i l a b l e  f o r  a d v i c e .  A f t e r  t h e
3 0  d a y s ,  y o u  w i l l  n o  l o n g e r  b e  s e e n  a t  o u r  p r a c t i c e .  A  c o p y  o f  y o u r  m e d i c a l  r e c o r d s  m a y  b e  f o r w a r d e d  t o
y o u r  n e w  d o c t o r  a f t e r  a  f o r m a l  r e q u e s t  i s  m a d e  a n d  a p p l i c a b l e  f e e s  ( i f  a n y )  a r e  p a i d

I Understand and Agree:



II. HIPPA NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

W e  f o l l o w  H I P A A  g u i d e l i n e s  f o r  y o u r  p r o t e c t i o n  a n d  y o u  h a v e  t h e  r i g h t  t o  y o u r  m e d i c a l  i n f o r m a t i o n .  W e
a r e  r e q u i r e d  b y  l a w  t o  m a i n t a i n  t h e  p r i v a c y  o f ,  a n d  p r o v i d e  i n d i v i d u a l s  w i t h ,  t h i s  n o t i c e  o f  o u r  l e g a l
d u t i e s  a n d  p r i v a c y  p r a c t i c e s  w i t h  r e s p e c t  t o  p r o t e c t e d  h e a l t h  i n f o r m a t i o n .  I f  y o u  h a v e  a n y  o b j e c t i o n s
t o  t h i s  f o r m ,  p l e a s e  a s k  t o  s p e a k  w i t h  D r .  A d e k u g b e .  

USES AND DISCLOSURES OF PROTECTED HEALTH INFORMATION

I Agree and Understand:

Consent to Discuss Private Health Information (Applicable Only to Patients 18 years of age and older.) 
B e a c o n  b e h a v i o r  p e d i a t r i c s  m a y  d i s c u s s  m y  P a t i e n t  T r e a t m e n t  P r o g r e s s  - - w h i c h  i s  m y  P r i v a t e  H e a l t h
I n f o r m a t i o n  ( P H I )  w i t h  m y  F R P  u p o n  t h e i r  r e q u e s t .  I  u n d e r s t a n d  t h a t  I  w i l l  s t i l l  n e e d  t o  c o m p l e t e  a
s e p a r a t e  R e l e a s e  o f  I n f o r m a t i o n  f o r m ,  o n  a  c a s e b y - c a s e  b a s i s ,  i n  o r d e r  f o r  t h e  d o c t o r  t o  s h a r e  m y
m e d i c a l  r e c o r d s  w i t h  m y  F R P  o r  a n o t h e r  p a r t y .

I AgreeI Disagree

III. INFORMED CONSENT FOR MEDICAL AND PSYCHOTHERAPY
TREATMENT

I  h a v e  t h e  r i g h t  t o  b e  i n f o r m e d  a b o u t  m y  h e a l t h  c o n d i t i o n ( s )  a n d  r e c o m m e n d e d  t r e a t m e n t .  T h i s
d i s c l o s u r e  i s  t o  h e l p  m e  b e c o m e  b e t t e r  i n f o r m e d  b y  d i s c u s s i n g  t h e  p o t e n t i a l  b e n e f i t s ,  r i s k s  a n d
h a z a r d s  i n v o l v e d
T h e  u n d e r s i g n e d  p a t i e n t  o r  r e s p o n s i b l e  p a r t y  ( p a r e n t ,  l e g a l  g u a r d i a n )  c o n s e n t s  t o ,  a n d  a u t h o r i z e s
s e r v i c e s ,  b y  b e a c o n  b e h a v i o r a l  p e d i a t r i c s .  T h e s e  s e r v i c e s  m a y  i n c l u d e  p s y c h o t h e r a p y ,  m e d i c a t i o n
t h e r a p y ,  l a b o r a t o r y  t e s t s ,  d i a g n o s t i c  p r o c e d u r e s .  T h e  u n d e r s i g n e d  u n d e r s t a n d s  t h a t  h e / s h e  h a s  t h e
r i g h t  t o :  
1 .  B e  i n f o r m e d  o f  a n d  p a r t i c i p a t e  i n  t h e  s e l e c t i o n  o f  t r e a t m e n t  m o d a l i t i e s .  
2 .  R e c e i v e  a  c o p y  o f  t h i s  c o n s e n t .  
3 .  W i t h d r a w  t h i s  c o n s e n t  a t  a n y  t i m e .

I Understand and Agree:

B y  s i g n i n g  a n d  s u b m i t t i n g  t h i s  f o r m  I  a c k n o w l e d g e  t h a t  I  h a v e  b e e n  p r o v i d e d  a m p l e  o p p o r t u n i t y  t o  r e a d
t h i s  d o c u m e n t  o r  t h a t  i t  h a s  b e e n  r e a d  t o  m e .  I  u n d e r s t a n d  t h e  a b o v e - s t a t e d  o f f i c e  p o l i c i e s  a n d  t h e
f i n a n c i a l  a g r e e m e n t  w i t h  B e a c o n  b e h a v i o r a l  P e d i a t r i c s  a n d  w i l l  c o m p l y  w i t h  t h e m  i n  a l l  r e s p e c t s .  I
a c k n o w l e d g e  t h a t  I  h a v e  r e c e i v e d  t h e  H I P P A  p o l i c y .  L a s t l y ,  I  u n d e r s t a n d  a l l  o f  t h e  a b o v e  a n d  g i v e  m y
o r a l  a n d  w r i t t e n  c o n s e n t  t o  t h e  e v a l u a t i o n  a n d  t r e a t m e n t  t o  c o v e r  t h e  e n t i r e  c o u r s e  o f  t r e a t m e n t s  f o r
m y  p r e s e n t  c o n d i t i o n  a n d  a n y  f u t u r e  c o n d i t i o n s  f o r  w h i c h  I  s e e k  t r e a t m e n t .

Name of Patient:

Name of Guardian (If Applicable):

Date:

Signature of  Parent/Guardian (If Applicable)

C L I E N T  C O N S E N T  F O R M


