ریاست صحت و خدمات بشری کارولینای شمالی
بخش رفاه طفل و خانواده

	.     


رضایت نامه برای فلم برداری از 
اقدامات مبتنی بر شواهد 

شما در اقدام (اقدامات) مبتنی بر شواهدِ ذیل شامل می شوید: 
[bookmark: Check1]|_|مداخله تداوی روان ولی-طفل (CPP) 
[bookmark: Check2]|_|برنامه جبرانی زیستی-رفتاری بستگی (ABC) 
[bookmark: Check3]|_| آموزش تسهیل گر والدگری حلقه امنیت (COSP)
از شما درخواست داریم اجازه ثبت ویدیویی جلسات را بدهید. ثبت ویدیویی برای اهداف ذیل استفاده خواهد شد:
· نظارت بر اجرای مؤثر مداخله را فراهم کند.
· ارزیابی کارکنان برای معلوم کردن موثریت برنامه.
بدینوسیله حق و اجازه میدهم که:
· [bookmark: Text112]جلسات ثبت شده ویدیویی را به منظور نظارت با      (سازمان/نهاد فراهم کننده نظارت) به اشتراک بگذارید.
من مطالب بالا را خوانده‌ام و این نسخه را کاملاً درک می‌کنم. همچنین میدانم که این مجوز برای مدت زمان لازم برای به دست آوردن هدف خود، حداکثر تا یک سال یا در صورت لغو آن با تکمیل بخش فسخ در پایین این فورم، معتبر خواهد بود. همچنین میدانم که هرگونه اقدامی که قبل از تاریخ لغو در مورد این نسخه انجام شود، قانونی و لازم‌الاجرا است. 
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