
 

 
Programa de rehabilitación para conductores 
bajo influencia de drogas o bebidas alcohólicas 
108 Cherry Street, PO Box 70 
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Programa de rehabilitación para quienes conducen bajo 
influencia de drogas o bebidas alcohólicas (IDRP) 

Requisitos de tratamiento para la licencia 
Reincorporación1

 

☐Requisitos para tratamiento ante la primera infracción: 

• Completar el tratamiento con un médico clínico licenciado (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, psicólogo licenciado), o un 
médico clínico con un título de maestría que está activamente en proceso de obtención de la licencia.  

• El tratamiento debe consistir en un mínimo de cuatro (4) horas realizadas a lo largo de un periodo mínimo de cuatro (4) semanas. 
Dependiendo de las necesidades de tratamiento, los requisitos de tratamiento pueden ser más largos que el mínimo.  

☐Requisitos para el tratamiento ante varias infracciones: 

• Completar el tratamiento con un médico clínico licenciado (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, psicólogo licenciado), o un 
médico clínico con un título de maestría que está activamente en proceso de obtención de la licencia.  

• El tratamiento debe consistir en un mínimo de 20 horas realizadas durante un periodo mínimo de 24 semanas. Dependiendo de 
las necesidades de tratamiento, los requisitos de tratamiento pueden ser más largos que el mínimo.  

• Si la infracción ocurrió después del 1.º de julio de 2016, se requiere un dispositivo de bloqueo de encendido. Póngase en 
contacto con el DMV para obtener más información: (802) 828-2061.  

☐Suspensión de por vida: requisitos de solicitud por Abstinencia total: 

• Para obtener más información sobre cómo solicitar el restablecimiento de la licencia a través del proceso de Abstinencia 
total, comuníquese con el Departamento de Vehículos Motorizados de Vermont; Unidad de Seguridad y Cumplimiento de 
la Ley llamando al (802) 828-2000 o visite:  http://dmv.vermont.gov/licenses/suspensions/total-abstinence.  

• Completar el tratamiento con un médico clínico licenciado (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, psicólogo licenciado), o un 
médico clínico con un título de maestría que está activamente en proceso de obtención de la licencia.  

• El tratamiento debe consistir en un mínimo de 20 horas realizadas durante un periodo mínimo de 24 semanas. Dependiendo de 
las necesidades de tratamiento, los requisitos de tratamiento pueden ser más largos que el mínimo.  

• Se requiere un dispositivo de bloqueo de encendido durante al menos 3 años. Póngase en contacto con el DMV para 
obtener más información: (802) 828-2061.  

 

➢ El tratamiento no se considerará completo hasta que haya sido aprobado por el consejero y, si es necesario, por el 
evaluador del IDRP designado. El progreso puede medirse a través del uso de pruebas de drogas en orina u otros métodos 
según lo solicite el evaluador del IDRP o el consejero.  

➢ En caso de que sea necesaria una entrevista de finalización, la persona en cuestión deberá coordinarla con el evaluador 
del IDRP. Se debe recibir el formulario de información del tratamiento dentro de los 60 días a partir de la última sesión del 
tratamiento. Si no se requiere una entrevista de finalización, el consejero debe enviar por fax un formulario de 
información de tratamiento del IDRP completado a la oficina central del IDRP. El número de fax de la oficina central del 
IDRP es: 1-866-272-7989. Todos los formularios pueden encontrarse en el sitio web del IDRP en:  healthvermont.gov/idrp. 

➢ Una vez que haya completado el Programa, el DMV de Vermont será notificado de su finalización dentro de los 12 días 
hábiles. El DMV normalmente procesa las licencias para que se restablezcan dentro de tres (3) días hábiles. 

➢ El IDRP debe completarse dentro de cinco (5) años o deberá volver a comenzar y pagar de nuevo los cargos requeridos. 

➢ Un participante puede apelar la decisión del evaluador o consejero del IDRP por escrito al Director del IDRP (Vermont 
Department of Health, P.O. Box 70, Burlington, VT 05401) o solicitar la revisión de la decisión ante el tribunal superior de 
conformidad con la Regla 75 de las Reglas de Procedimiento Civil de Vermont.  

_____  La información sobre el tratamiento anterior se me ha explicado con todo detalle. 

_____  Me han dado una lista de consejeros locales. 

_____  Me han ofrecido una lista de asesores locales y la he rechazado. 

_________________________ _____/_____/________ ____________________________ _____/_____/_______ 
Firma del cliente mm  dd  aaaa Firma del evaluador del IDRP mm  dd  aaaa 
 
  

1 El tratamiento hospitalario o residencial puede aplicarse a los requisitos de tratamiento del IDRP. Los participantes deben haber sido dados de alta con éxito (el cliente no se 
marchó por recomendación médica o fue dado de alta administrativamente) del centro de hospitalización o residencial con un plan de cuidados posteriores. En estos casos, 
el IDRP debe recibir el resumen del alta y el plan de cuidados posteriores de los proveedores del tratamiento hospitalario o residencial, así como el formulario de información 
sobre el tratamiento cumplimentado por el consejero que proporciona el tratamiento después de la hospitalización o el tratamiento residencial. 
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Impaired Driver Rehabilitation Program (IDRP) 
Treatment Requirements for License 

Reinstatement1 

☐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.

• The treatment must consist of a minimum of four (4) hours done over a minimum period of four (4) weeks.  Depending
upon treatment needs, the treatment requirements may be longer than the minimum.

☐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.

• The treatment must consist of a minimum of 20 hours done 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 DMV for more information:
(802) 828-2061.

☐Life Suspension—Total Abstinence Application requirements:

• For more information about applying for license reinstatement through the Total Abstinence process, please contact the
Vermont Department of Motor Vehicles; Safety and Enforcement Unit at (802) 828-2000 or visit:
http://dmv.vermont.gov/licenses/suspensions/total-abstinence.

• 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.

• The treatment must consist of a minimum of 20 hours done 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 DMV for more information: (802) 828-2061.

➢ Treatment will not be considered complete until it has been approved by the counselor and, if required, the designated
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.

➢ If an exit interview is required, the participant must schedule it with the IDRP Evaluator.  The Treatment Information Form
must be received within 60 days of the final treatment session. If an exit interview is not required, the counselor must fax
a completed IDRP Treatment Information Form to the IDRP Central Office.  The IDRP Central Office fax number is: 1-866-
272-7989. All forms can be found on the IDRP website at: healthvermont.gov/idrp.

➢ Once you have completed the Program, Vermont DMV will be notified of your completion within 12 business days. DMV
typically processes licenses to be reinstated within three (3) business days.

➢ The IDRP must be completed within five (5) years or you will be required to start over and pay the required fees again.

➢ A participant may appeal the decision of the IDRP Evaluator or counselor in writing to the IDRP Director (Vermont
Department of Health, P.O. Box 70, Burlington, VT 05401) or seek review of the decision in Superior Court pursuant to Rule
75 of the Vermont Rules of Civil Procedure.

_____ The above treatment information has been fully explained to me. 

_____ I have been given a list of local counselors. 

_____    I have been offered a list of local counselors and have declined it. 

_________________________ _____/_____/________   ____________________________ _____/_____/_______

Signature of Client  mm   dd    yyyy  Signature of IDRP Evaluator       mm   dd    yyyy  

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