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	JOSH STEIN  •  Governor
DEVDUTTA SANGVAI  •  Secretary
YVONNE COPELAND  •  Director, Division of Child and Family Well-Being
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[bookmark: Text17]這封信是關於您的孩子 Child's Name and Date of Birth，他/她已經透過 CDSA Name 兒童發展服務機構 (CDSA) 註冊參加北卡羅來納州嬰幼兒計畫。透過 CDSA 提供的服務之一是借用家庭輔助科技 (AT) 設備，以協助達成您孩子的個人化家庭服務計畫 (IFSP) 目標。

我注意到您尚未歸還借給您的 AT Equipment Item(s)。您簽署的貸款協議中寫道：「本人了解此輔助科技的使用是以借用方式提供，並同意在不再需要達成 IFSP 目標時、我的孩子不再註冊時，或當我的孩子退出北卡羅來納州嬰幼兒計畫時，歸還該輔助科技。」 我們的設備借用政策指出，「家庭可能需要負擔遺失、未歸還或損壞裝置的估計價值。」

[bookmark: Text8]請在 10 day date 之前將設備歸還給 CDSA，以免您須對未退回的物品負責。如果您無法歸還，請聯絡您的服務協調員 Name of Service Coordinator，或聯絡 AT 貸款計畫 (828) 438-6502 以安排取貨。如果您認為您的孩子可能仍需要該設備，請聯絡您的服務協調員，他們可以為您提供資源資訊。

如果您有任何疑問，請告訴我們。

順頌時祺，
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NC DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES  •  DIVISION OF CHILD AND FAMILY WELL-BEING
EARLY INTERVENTION SECTION
LOCATION: 5605 Six Forks Road, Building 3, Raleigh, NC 27609
MAILING ADDRESS: 1916 Mail Service Center, Raleigh, NC 27699-1916
www.ncdhhs.gov  •  TEL: 919-707-5520  •  FAX: 919-870-4834
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