
 
 
 

Guest in Session Form 
 
 
4N701 School Road 
Suite A 
Saint Charles, IL 60175 

P: (630) 549‑6497 
F: (630) 549‑0942 
pica‑associates.com 

127 S First Street 
Suite 105 

Geneva, IL 60134 
 
 
I understand that I am a guest for ______________________’s therapy and am not a pa�ent of:  
 
 
Michael Pica, Psy. D.    Carolyn Werneke, Ed. S., Psy. D. 

Tanya Gluzerman, Psy. D.    Clare Mazurkiewicz, LPC., ATR 

Olesia Shalayska,  Psy. D., CDP    Chris�ne Creighton, MS, LCPC, ATR‑BC 

Anastasia Maravelias,  Psy. D., Licensed Eligible Psychologist    Chomsky, Therapy Dog In‑Training 

Morgan Pappas,  Psy. D., Clinical Psychology Post‑Doctoral Fellow     

 
 
 
By signing below I agree I have read and agree to the above. 
 
 
 

   
Print Guest Name  Date 
   

   
Signature of Guest   Date 
   
 

Guest in Session Form 


