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Requisitos de terapia correspondiente a la primera infracción 
• Complete la terapia con un médico clínico con licencia (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT,  

o psicólogo con licencia) o un médico clínico que tenga una maestría y esté dedicado 
seriamente a obtener su licencia. 

• La terapia debe consistir en un mínimo de 4 horas, durante un período mínimo de 4 semanas. 
Según las necesidades de terapia, los requisitos pueden prolongarse del tiempo mínimo. 
 
Horas de terapia requeridas: __________ Número de semanas requeridas: __________ 
 

Requisitos de terapia correspondiente a varias infracciones 
• Complete la terapia con un médico clínico con licencia (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, 

o psicólogo con licencia) o un médico clínico que tenga una maestría y esté dedicado 
seriamente a obtener su licencia. 

• La terapia debe consistir en un mínimo de 20 horas, durante un período mínimo de 
24 semanas. Según las necesidades de terapia, los requisitos pueden prolongarse 
del tiempo mínimo. 

• Si la infracción se cometió después del 1 de julio de 2016, se requiere un dispositivo 
de bloqueo de encendido. Si desea obtener más información, comuníquese con el 
Departamento de Vehículos Motorizados de Vermont (Vermont Department of Motor 
Vehicles, DMV) al 802-828-2061. 
 
Horas de terapia requeridas: ________ Número de semanas requeridas: ________ 

 

Suspensión de por vida: requisitos de abstinencia total 
• Complete la terapia con un médico clínico con licencia (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT,  

o psicólogo con licencia) o un médico clínico que tenga una maestría y esté dedicado 
seriamente a obtener su licencia. 

• La terapia debe consistir en un mínimo de 20 horas, durante un período mínimo de  
24 semanas. Según las necesidades de terapia, los requisitos pueden prolongarse del 
tiempo mínimo. 

• Se requiere un dispositivo de bloqueo de encendido durante al menos 3 años. Si desea 
obtener más información, comuníquese con el Departamento de Vehículos Motorizados 
de Vermont (Vermont Department of Motor Vehicles, DMV) al 802-828-2061. 
 
Horas de terapia requeridas: ________ Número de semanas requeridas: ________ 
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Información importante  
• La terapia no se considerará completa hasta contar con la aprobación del consejero y, si 

es necesario, con la del evaluador del IDRP. El progreso puede medirse mediante el uso 
de pruebas de detección de drogas en orina u otros métodos según lo solicite el evaluador 
y/o consejero del IDRP. 

• La terapia hospitalaria o residencial puede contarse como parte de los requisitos de 
terapia del IDRP. Los participantes deben recibir el alta de forma satisfactoria; es decir, no 
deben abandonar el centro en contra de las recomendaciones del médico o deben recibir 
el alta administrativa, del centro hospitalario o residencial junto con un plan de atención 
posterior. En estos casos, el IDRP debe recibir el resumen del alta y el plan de atención 
posterior del proveedor de terapia hospitalaria o residencial, así como el Formulario de 
información de terapia completado por el consejero que brinda esta terapia después de la 
hospitalización o el período residencial. 

• Si se requiere una entrevista de finalización, debe programarla con el evaluador del IDRP. 
El Formulario de información de terapia debe enviarse a la oficina central del IDRP dentro 
de un plazo de 60 días posteriores a la última sesión de terapia. Si no se requiriera una 
entrevista de finalización, el consejero deberá enviar el Formulario de información de 
terapia completado a la oficina central del IDRP.  

o ___ Se requiere la entrevista de finalización   ___No se requiere la entrevista de finalización 

• Una vez que haya completado el programa IDRP, se notificará al DMV de Vermont dentro 
de un plazo de 10 días hábiles. Por lo general, el DMV procesa el restablecimiento de 
licencias dentro de un plazo de 3 días hábiles. No obstante, la oficina central del IDRP no 
ejerce influencia alguna sobre el tiempo de procesamiento por parte del DMV. Si tiene 
preguntas sobre el restablecimiento de licencias, diríjalas al DMV. 

• El programa IDRP debe completarse dentro de los cinco (5) años de haberlo iniciado 
o se le pedirá que comience de nuevo y pague todas las tarifas correspondientes. 

• Puede apelar la decisión tomada por el evaluador y/o médico clínico del IDRP por fax  
(1-866-272-7989), correo electrónico (AHS.VDHIDRP@vermont.gov) o correo postal  
(IDRP, 280 State Drive NOB 2 North, Waterbury VT 05671-8340) o solicitar la revisión  
de la decisión en el Tribunal Superior de conformidad con la regla 75 de las Reglas de 
Procedimiento Civil de Vermont. 

Verificación del participante 
___ Me explicaron por completo la información mencionada con anterioridad. 

___ Me proporcionaron una lista de consejeros del IDRP. 

___ Me ofrecieron una lista de consejeros del IDRP, pero la rechacé. 

_______________________  __________      _______________________ __________ 
Firma del participante  Fecha       Firma del evaluador del IDRP   Fecha 

https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
mailto:AHS.VDHIDRP@vermont.gov
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First Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 4 hours, over a minimum period of 4 weeks. 

Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer than 
the minimum. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 

Multiple Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• If the offense occurred after July 1 2016, an ignition interlock device is required. 
Contact the DMV for more information: 802-828-2061. 
 

Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 

 

Life Suspension—Total Abstinence Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• An ignition interlock device is required for at least 3 years. Contact the DMV for more 
information: 802-828-2061. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
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Important Information  
• Treatment will not be considered complete until it has been approved by the 

counselor and, if required, the IDRP Evaluator. Progress may be measured through 
use of urine drug screens and/or other methods as requested by the IDRP Evaluator 
and/or counselor. 

• Inpatient or residential treatment can be applied towards IDRP treatment 
requirements. Participants must be successfully discharged (did not leave against 
medical advice or was administratively discharged) from the inpatient or residential 
facility with an aftercare plan. In these instances, IDRP must receive the discharge 
summary and aftercare plan from the inpatient or residential treatment provider(s) as 
well as the Treatment Information Form completed by the counselor providing 
treatment after inpatient or residential. 

• If an exit interview is required, you must schedule it with the IDRP Evaluator. The 
Treatment Information Form must be sent to IDRP Central Office within 60 days of 
the final treatment session. If an exit interview is not required, the counselor must 
send the completed Treatment Information Form to the IDRP Central Office.  

o Exit Interview ___ is   ___is not required. 

• Once you have completed IDRP, Vermont DMV will be notified of your completion 
within 10 business days. DMV typically processes reinstatements within 3 business 
days. IDRP Central Office does not have influence over DMV processing time. 
Questions about license reinstatement should be directed to the DMV. 

• IDRP must be completed within five (5) years of starting or you will be required to 
start over and pay all fees again. 

• You may appeal the decision of the IDRP Evaluator and/or IDRP Clinician via fax (1-
866-272-7989), email (AHS.VDHIDRP@vermont.gov), or mail (IDRP, 280 State Drive 
NOB 2 North, Waterbury VT 05671-8340) or seek review of the decision in Superior 
Court pursuant to Rule75 of the Vermont Rules of Civil Procedure. 

Participant Verification 
___ The above information has been fully explained to me. 

___ I have been given a list of IDRP counselors. 

___ I have been offered a list of IDRP counselors and have declined it. 

 
 
_______________________  __________         _______________________ __________ 
Participant Signature   Date          IDRP Evaluator Signature  Date 
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