Colegio de Psicologos de la Pica. de Bs. As. Distrito IV

SOLICITUD de habilitación de  consultorio con carácter de Declaración Jurada. 

Lugar y fecha: …………………………………………….
Señor/a
Presidente Colegio de Psicólogos

Distrito IV.

S                        /                         D

De mi consideración:




El que suscribe,............................................................................. Matrícula Provincial Nº.............., solicita habilitación de consultorio en la calle................................................... Nº...................... Tel.…………………………. Localidad............................................... Partido................................................donde ejercerá la practica profesional privada. Asimismo declara bajo juramento que el consultorio motivo de la presente habilitación, cumple en un todo con lo dispuesto por el Reglamento de Habilitación de Consultorio del Colegio de Psicólogos de la Provincia de Buenos Aires.

Reglamento de Habilitación de Consultorios.
En atención a lo dispuesto por la Ley 10.306, Capítulo II, art 21 inc. 23 e inc. 24, se establece que:

Del profesional
ARTÍCULO 1º: Todo Psicólogo deberá habilitar su consultorio, estudio ó lugar de tareas profesionales de su práctica privada; a excepción de:

a) Cuando compartiere un consultorio  que ya contare con la habilitación respectiva;  solo deberá notificar al Colegio en forma fehaciente, el nombre del titular y número de habilitación.
ARTICULO 2º: La habilitación deberá ser solicitada por escrito al Colegio de Psicólogos de Distrito mediante formulario que le será provisto por dicho Colegio.-(Anexo).

ARTÍCULO 3º: El consultorio estará ubicado dentro del Distrito donde solicita la habilitación y:

a) deberá reunir las condiciones ambientales, sanitarias y de seguridad suficientes, (tanto en ámbito privado como estatal)
b) No deberá haber  imágenes de culto,  religiosas o políticas.

c) Deberá contar con aislamiento sonoro para preservar la privacidad en función del secreto profesional y guardar el marco adecuado a su función, eliminándose la existencia de todo elemento reñido con la ética o que por su propia naturaleza puedan causar lesiones físicas.
d) El espacio edilicio deberá disponer de un ingreso que no comparta dependencias intimas (como cocina o dormitorios) y que permitan un tiempo de espera separado del consultorio. Disponer de sanitario para cuando sea requerido.
ARTICULO 4º: El certificado de habilitación debe estar a la vista en el consultorio, como así también los títulos universitarios, y certificados de especialista si lo hubiere, de todos los profesionales que desarrollaran su actividad en dicho espacio.

ARTICULO 5º: 

a) En caso de cambio de domicilio del consultorio profesional, deberá efectuarse la notificación al Colegio de distrito, en un plazo no mayor a 10 días.

b) En el mismo plazo dará inicio a un nuevo trámite de habilitación, previa devolución del certificado de habilitación del consultorio anterior.

ARTÍCULO 6: En caso de cancelación o suspensión de la matrícula profesional, deberá devolver el correspondiente certificado de habilitación conjuntamente con la restante documentación solicitada.

ARTICULO 7º: En el caso en que el uso del consultorio sea compartido y que el titular de la habilitación devuelva el certificado de la misma por razones personales o por estar comprendido en los artículos 5º y/o 6º del presente, alguno de los restantes matriculados que desarrollen su tarea profesional en ese ámbito, deberá realizar el cambio de titularidad.
Los profesionales que trabajan en relación de dependencia: no pueden incluir dentro del horario de atención el que utilizan en relación de dependencia.

Los que trabajan horario cortado: el sistema no permite cortar el horario, asique si por ejemplo trabajan de 8 a 12 y de 14 a 19 se pone en el sistema  de 08/19. En el caso de que el horario cortado sea porque en medio del horario prestan horas en relación de dependencia se pone solo una franja horaria Ejemplo de 7 a 10 y de 18 a 22  18/22.

Los días que no trabajan se pone 00/00  Ejemplo Domingo 00/00

COMPLETAR DIAS Y HORARIOS DE ATENCION:
LUNES……../………

MARTES. ……../………

MIERCOLES……../………

JUEVES……../………

VIERNES……../………

SABADO……../………

DOMINGO……../………
                                                                  ................................................................

                                                                Firma y Aclaración

