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Healing and Freedom in Christ  

Financial Responsibility Statement 
 

Fee Schedule: The following suggested donations schedule applies to the counseling ministry of Healing and 
Freedom in Christ .  
Initial Consultation, 2 hours  $150.00 

Counseling Session, 55 minutes  $75.00 

Assessments and Inventories  Varies 

Extensive legal paperwork  (per hour)   $105­$140 

 
Because we are a non­profit ministry, should the suggested donation pose a severe financial burden we may 
lower the per­session donation. Each case is carefully considered and evaluated on an individual basis. Although 
we cannot guarantee your case will be accepted, Healing and Freedom in Christ will cooperate in every way to 
see that you receive consultation. Donations can be renegotiated on an as needed basis at the decision of the 
individual counselor and as approved by the executive director. 
 
CANCELLATIONS/MISSED APPOINTMENTS:  If appointment cancellation or rescheduling becomes a 
necessary we ask that you notify your counselor through their pager. By providing this courtesy, this enables 
other clients to utilize the time initially reserved for you. Please note: Cancellations not made prior to the 48 hour 
before the scheduled appointment time are subject to a charge of 100% of the suggested donation. In the case of 
a no­show or cancellation, the client will assume responsibility for the rescheduling of the next appointment. No 
appointments will be carried over without direct contact with your counselor. Payment is due when services are 
rendered unless previous arrangements have been made with your counselor.  
 
Note: Our services are available to any person regardless of race, creed, color or religion. In addition Healing 
and Freedom in Christ will make every effort possible to accommodate individuals and couples with counseling 
needs.  
 
I have read and agree to the financial responsibilities listed above.  
 
Client Signature: Date:  

Counselor Signature: Date: 

Agreed upon donation:  
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