
(Información Confidencial del Cliente) 
TEXAS WESLEYAN UNIVERSITY CENTRO COMUNITARIO DE CONSEJERIA  

 

 ACUERDO DE SEGURIDAD FAMILIAR 
 
 Yo, ___________________________________, acepto que no voy a dañar a mi familia 

      (cliente) 

o a mí mismo, mientras permanezca bajo el asesoramiento de ______________________________, 
                                                                                                                                                                   (Estudiante Consejero/Consejero) 

de Texas Wesleyan University Centro Comunitario de Consejería. También estoy de acuerdo, que si 

siento fuerte deseo de infligir daño físico a mí o a mi familia, no voy a hacerlo. En su lugar voy a 

llamar al Centro Comunitario de Consejería de la Universidad Texas Wesleyan para programar y 

asistir a una cita con mi consejero. Si no puedo llegar con mi consejero del Centro Comunitario de 

Consejería, estoy de acuerdo en buscar atención médica / psicológica de urgencia en el hospital o 

centro de salud mental más cercano. También estoy de acuerdo en eliminar las armas de fuego, 

asegurar todos los medicamentos / sustancias potencialmente letales de mi residencia y se los daré 

al cuidado de mis familiares o cualquier persona que lo guarde en un lugar seguro y secreto para mi 

protección. Si ninguna de estas opciones está disponible, voy a llamar a: 

 

817-335-3022   (Crisis & Screening -Tarrant Co. MHMR) 

   1-866-672-5100   (Suicide & Crisis Centro of North Texas) 

   1-214-828-1000   (24/7 Crisis Hotline)  

   1-800-273-TALK (8255)   (24/7 Hotline -Talk National Suicide Prevention) 

1-800-SUICIDE (1-800-784-2433)   (24/7 Suicide Prevention - Nation-wide Hotline) 

   1-888-628-9454   (Español) 

   1-800-273-TALK (8255) después presionar 1   (Veterans Crisis Line) 

   1-800-799-4TTY (4889)   (Hearing impaired) 

__________________________________________           _____________________ 

                                              (Firma del Cliente)                                                                                             (Fecha) 
 

__________________________________________           _____________________ 
                                           (Firma del Consejero)                                                                                           (Fecha) 

 
NOTA 

INCUMPLIR  EL PRESENTE ACUERDO DE SEGURIDAD DE LA FAMILIA,  PROVOCARÁ QUE SU 
CONSEJERO DÉ NOTIFICACIÓN A SU FAMILIAR MÁS CERCANO U OTRA PERSONA QUE 
PUEDA INTERVENIR O EN CIRCUNSTANCIAS EXTREMAS SU CONSEJERO PODRÁ EJERCER 
EL DERECHO Y RESPONSABILIDAD  DE INFORMAR A LAS AUTORIDADES CIVILES 
CORRESPONDIENTES DANDO LUGAR A HOSPITALIZACIÓN O POSIBLE DETENCIÓN. 
 

Copia al cliente   Si    No 
 
 
(Número de la policía de Fort Worth para revisar el bienestar: 817-335-4222) 
(Número de la policía de Arlington para revisar el bienestar: 817-274-4444) 
 


