
Informed Consent Form (in-person/telecounseling)


코칭 동의서


다음정보는 코치의 전문적 자격에 대해 알리고 코치와 클라이언트 간의 직업적 관계, 각자의 책임 또는 평가과정의 기대
측면을 이해할수 있도록 제공됩니다.


코치자격

코치는 다음과 같은 자격을 갖추고 있습니다. 미국에서 다년간 임상과 심리치료, 기독교상담교육분야와 상담 코칭에서 
일한 실무경험 그리고 성경적 원칙을 기호한 상담을 실천합니다.


코칭에 대한 기대

코칭의 목표는 문제를 명확히 하고 건강한 가정과 관계, 삶을 회복하고 영적회복을 위해 함께 일하는 것입니다. 코칭과정
은 성경적 원칙에 기초하고 일관성이 있을 것이며 양쪽 당사자가 변화과정에서 일하는 클라이언트와 코치 사이에 협력적
인 관계가 있을때 향상됩니다.


기밀성및 기밀성 제한

모든상담내용, 기록및 연락처는 다음을 제외하고는 철저히 비밀로 유지됩니다. 

*코치가 클라이언트로부터 자신이나 또는 다른사람에게 해를 끼칠수 있다고 믿을만한 합당한 이유가 있는 경우,

*코치가 미성년자, 임산부및 노인(63세이상) 에 대한 학대또는 방치를 의삼할 만한 타당한 이유가 있는 경우는 이 정보를 
적절한 당국에 전달합니다. 또한 전문적인 윤리기준에 따라 코치는 다른 전문가와 상담또는 상의할수 있습니다.


온라인 상담코칭

클라이언트의 요청에 따라 그리고 임상적으로 귀하에게 유익한 것으로 보이는 경우 전자상담또는 전화상담을 제공하는
데 동의할수 있습니다. 엘림코칭센터는 귀하의 개인정보와 기밀을 보호하기 위해 통제 범위 내에서 노력할 것입니다.


기록보관

엘림코칭센터는 모든 상담코칭기록을 유지해야하는 전문적인 업무표준을 준수합니다.


동의

아래서면은 클라이언트가 이 문서의 정보를 읽었음을 나타냅니다. 귀하는 약관을 준수하는데 동의합니다. 모든 코칭과정
에 대한 동의를 제공합니다.


나는 엘림코칭센터에서 제공하는 프로그램/서비스 받는것을 동의합니다. 엘림코칭센터에서 제공하는 일대일 코칭, 교육
프로그램, 옹호,컨설팅, 추천들이 나의 협조로 이루어짐을 이해합니다. 나는 항상 협조적이고 적합한 태도로 임할것이며, 
나의 부적절한 행동 (무례함, 폭력, 공격)은  교육프로그램/일대일코칭 참여중단으로 이어짐을 인정합니다. 

이 동의서에 서명함과 동시에 각 조항들이 적용되며 이 조항들은 프로그램/코칭기간 동안 지속됨을 이해함니다.  


___________________________________          ____________________________________

이름                       서명                                               날짜


