
AGUAS Latino Counseling Services – 120 Falcon Drive, Suite 6, Fredericksburg, VA 22408 
 

(540) 479-2064 Office/Oficina – www.aguas1.com 
Luz Gonzalez, M.A. Resident in Counseling - Supervisor: Ms. Barbara Darby 

 
NEW CLIENT FORM – FORMA DE NUEVO CLIENTE 

Date/        Telephone /        Date of Birth/ 
Fecha:  ______________    Teléfono:  ________________   Fecha de Nacimiento:  __________________ 
Name/ 
Nombre:  ___________________________________________________      SS#   _____/ _____ / ______ 
              Last Name/Apellido(s), First Name/Primer Nombre    Middle 

Address/ 
Direccion:  _________________________________________________________________________ 
 
City/Cuidad:  ________________________   State/Estado:  ___________  Zip/Código:  _____________ 
 
Sex/Sexo:  ___ Male/Masculino  Female/Femenina     Marital Status/Estado Civil:  ________________ 
Email address/ 
Corespondencia Electronica:  ___________________________________________ 
Who referred you to AGUAS – Quien lo refiero a AGUAS?  ____________________________________ 
What brings you to AGUAS for services?  
?Que lo trae a AGUAS para servicios?  ____________________________________________________ 
 
How do you wish to receive appointment reminders:  ___Text ___Email  ___Both___Neither 
Como deseas recibir acuerdos de cita:  __ Texto ___Correspondencia electrónica ___ambos ___ninguno 
 
Name of Employer/ 
Nombre de Empleador:  _________________________________________________________ 
Business Address/ 
Dirección de Trabajo:  ___________________________________________________________ 
Occupation/       Business Phone/ 
Ocupación:  __________________________   Teléfono de Trabajo:  __________________ 
 
RESPONSIBLE PARTY (Parent if client is a minor / Spouse if client is married) 
PERSON RESPONABLE (Pariente si cliente es un menor / Pareja si cliente es casado(a)) 
Name of Employer/ 
Nombre de Empleador:  _________________________________________________________ 
Business Address/ 
Dirección de Trabajo:  ___________________________________________________________ 
Occupation/       Business Phone/ 
Ocupación:  _________________________________  Teléfono de Trabajo:  __________________ 
 
Who is responsible for this account/                 Relation to Client/ 
¿Quién es responsable para esta cuenta?  ______________________ Relación al Cliente:  ___________ 
 
Emergency Contact / 
Contacto de Emergencia:  ______________________________________________________________ 
                 Name/Nombre             Cell                 Relation/Relación 

 
 

 


