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 تاريخی که اطلاعيه کتبی قبلی و حقوق والدين و تضمينات حقوقی در اختيار خانواده قرار گرفت:

طبيعی است؟ غيرمستلزم ملاقات در محيط  IFSPشناسايی نتيجه(های)   .1

طبيعی است؟  غيربالا مستلزم ملاقات در محيط  IFSPتوضيح دهيد چرا نتيجه(های)   .2

  های طبيعی بررسی کرده است؟برای ارائه خدمات در محيطهايی را مشخص کنيد که تيم گزينه   تمام .3
ساير:   فضای باز     پست     ايميل         پيام متنی  تلفنی     مجازی     

      ملاقات(ها) کجا انجام خواهد شد؟  .4

  های طبيعی ارائه دهيد:طرحی برای بازگشت به خدمات مستمر در محيط .5

      : FRCنام نام و سازمان: 

      تاريخ تولد کودک: نام کودک: 

بعدی:  IFSPتاريخ بررسی فعلی:  IFSPتاريخ 

  اين فرم بررسیIFSP مدت برای تسريع فرايند بررسی اقدامی کوتاهIFSP  .استFRC  تواند فرايند عادی را برای تکميل بررسی  می
IFSP  درDMS  .انتخاب کند  

  تکميل بررسی  نيازمند های غيرطبيعی بيش از سه ملاقات در محيطIFSP  کامل درDMS  .است  
   اطلاعيه کتبی قبلی و حقوق والدين و تضمينات حقوقی بايد پيش از تکميل اين فرم بررسیIFSP  .سريع در اختيار خانواده قرار گيرد  
  تيمIFSP  بايد اين فرم را تکميل کند، ولی/قيم بايد آن را امضا کرده و پيش از ملاقات اول در محيط غيرطبيعی، در پوشه کودک در

  ) بارگذاری شود.DMSها (سيستم مديريت داده
  انقضای اين فرم در زمان بررسیIFSP  بعدی يا زمانی خواهد بود کهEIPA  به مرحله سوم ورود مجددESIT  به خدمات کامل وارد

  شود. 
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  IFSP صفحه امضا 

  رضايت: 

های ابتدايی برای نوزادان و کودکان نوپا دهم برنامه حمايت مشارکت کردم و رضايت آگاهانه می  IFSPاينجانب در توسعه اين  
Washington های ذکر شده در اين دهندگان خدمات، فعاليتو ارائهIFSP يت به اين معناست که تمام اطلاعات مربوط را اجرا کنند. رضا

های ارتباطات به من اطلاع داده شده است؛ متوجه هستم و  ام يا ساير روش هاست به زبان مادری هايی که رضايت در مورد آنبه فعاليت 
سوابق (در صورت وجود) و های ها و فهرست هاست اجرا شود؛ فعاليت هايی که رضايت در مورد آنکنم فعاليت صورت کتبی موافقت می به

صورت کتبی  توان آن را در هر زمان بهها در رضايت توصيف شده است؛ همچنين، اعطای رضايت داوطلبانه بوده و میهای آنکنندهدريافت 
  ود.)ششود (در رابطه با اقداماتی که پيش از لغو رضايت انجام شده است اعمال نمی لغو کرد. اين لغو رضايت عطف به ماسبق نمی

ای ضروری تحت مقررات  توانم هرکدام از خدمات مداخله زودهنگام را بپذيرم يا رد کنم (به جز عملکردهای رويه متوجه هستم که می  
توانم پس از پذيرش اين سرويس، آن را رد کنم و اين اقدام هيچ تأثيری بر خدمات مداخله زودهنگامی  هماهنگی منابع خانواده)، همچنين می 

کنند نداشته باشد. دريافت می Washingtonهای ابتدايی برای نوزادان و کودکان نوپا ام از طريق برنامه حمايت عضای خانوادهکه فرزند يا ا
  » را تکميل کنيد.) ESIT(توجه: بر حسب نياز، فرم «رد يک يا چند مورد خدمات مداخله زودهنگام» يا «رد مشارکت در برنامه 

هستند قرار خواهد  IFSPدهندگان مداخله زودهنگام و مديران برنامه که مسئول اجرای اين من در اختيار ارائه  IFSPمتوجه هستم که  
  گرفت. 

) IDEAخواه (، قانون آموزش افراد توانWashingtonهای ابتدايی برای نوزادان و کودکان نوپا ای از برنامه حمايت جانب نسخه اين 
های زمانی  های شکايت و بازهام. اين اطلاعات شامل رويه دريافت کرده IFSP[حقوق والدين] را همراه با اين   Cتضمينات حقوقی بخش 

  شوم.ها را متوجه می ها استفاده کنم. اين حقوق به من توضيح داده شده است و آنرت مخالفت با هر تصميمی از آن توانم در صواست که می 

ها را همراه با  ها و سياست هزينه ، سيستم پرداختWashingtonهای ابتدايی برای نوزادان و کودکان نوپا ای از برنامه حمايت نسخه  
توانم بعداً در صورت مخالفت  ل اختلاف است که می های حل و فصام. اين سياست بيانگر تضمينات حقوقی و گزينه دريافت کرده IFSPاين 

ها، و/يا تعيين توانايی يا عدم توانايی در  با تصميم مربوط به صدور صورتحساب برای شرکت بيمه عمومی يا خصوصی، تحميل هزينه 
  شوم.ها را متوجه می پرداخت از آن استفاده کنم. اين حقوق به من توضيح داده شده است و آن

 

 

   والد جانشين  سرپرست قانونی     ولی     ک گزينه علامت زده شود): امضا (ي

  تاريخ   نام (با حروف مجزای انگليسی)   امضا
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  شرکت کردند:  IFSPکه در اين جلسه بررسی   IFSPاعضا تيم 

نام (با حروف مجزای انگليسی)/   
جلوی يک  مشارکت توسط:   تاريخ:   نقش/سازمان:   امضا:  ابزار احراز هويت: 

  مورد تيک قرار دهيد 
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