ریاست صحت و خدمات بشری کارولینای شمالی
بخش رفاه طفل و خانواده
	
	برنامه نوزادان - اطفال نوپای کارولینای شمالی 
گزارش ارزیابی/امتحان واجد شرایط بودن 

	مهارت‌ها و توانایی‌های فعلی طفل
این ارزیابی تصویری از نقاط قوت و نیازهای طفل شما، افراد، مکان‌ها و چیزهایی که به آنها علاقه دارد و او را تشویق میکند و چیزهایی که دوست دارد و دوست ندارد، ارائه می‌دهد. CDSA از چندین روش برای بررسی رشد فرزند شما استفاده کرد: امتحان معیاری، بررسی سوابق، مشاهده کلینیکی و گزارش والدین. معلوماتی که ما جمع‌آوری کرده‌ایم، ما را در مورد مهارت‌ها و رفتارهایی که طفل شما تاکنون کسب کرده است و نحوه ترکیب و استفاده از این مهارت‌ها و رفتارها برای شرکت در فعالیت‌های روزانه، آگاه می نماید. مهارت‌ها و رفتارها به پنج حوزه (زمینه‌های رشد) تقسیم میشوند.

	نام طفل:     
	تاریخ تولد:     

	سن تقویمی طفل در زمان ارزیابی:     
	سن تنظیم شده:     

	تاریخ ارزیابی/امتحان:      
	ابزارهای ارزیابی:      

	ارزیابی کننده (گان):     
	روش امتحان:     

	افراد حاضر (در صورت حضور، مترجم را ذکر کنید):      

	خلاصه معلومات صحت طفل: خلاصه‌ای از وضعیت صحت طفل بر اساس بررسی سوابق مربوطه و/یا گزارش والدین که ممکن شامل سابقه تولد طفل، امراض یا تشخیص‌های طبی، بیماری‌ها، بستری شدن در شفاخانه، ادویات، وضعیت بینایی و شنوایی یا سایر معلومات باشد. 
     

	خلاصه نتایج ارزیابی:      



	خلاصه نتایج امتحان

	ساحه توسعه
	نمره معیاری

	افهام و تفهیم/زبان (درکی و بیانی)
	ترکیبی:	     
بیانی: 	     
درکی:	     

	شناختی/یادگیری اولیه
	     

	رشد فیزیکی (حرکات عضلات بزرگ و حرکات عضلات کوچک)
	ترکیبی: 	     
عضلات بزرگ: 	     
عضلات کوچک:	     

	اجتماعی-عاطفی
	     

	تطبیقی/کمک به خود
	     

	نتايج رشدی طفل 
	کارهایی که طفل شما می‌تواند انجام دهد
	مراحل بعدی

	مهارت‌های اجتماعی-عاطفی مثبت 
(از جمله روابط اجتماعی) 

(ارتباط با بزرگسالان و سایر اطفال، نشان دادن عواطف و احساسات متناسب با سن، همکاری در کارهای روزمره) 
	     
	     

	کسب و استفاده از دانش و مهارت‌ها 

(تفکر و حل مسئله از طریق بازی، افهام و تفهیم، ایجاد علاقه به کتاب)
	     
	     

	انجام اقدامات مناسب برای رفع نیازها

(یادگیری مراقبت از خود، استفاده از دست‌ها و انگشتان در بازی و فعالیت‌های روزمره، حرکت مستقل، استفاده از زبان برای بیان خواسته‌ها و نیازها)
	     
	     




	امضا: ______________________________________
	تاریخ:      



	امضا __________________________________________ :
	تاریخ:      



	امضا: _____________________________________
	تاریخ:      




	Child’s Name: 
	DOB: 
	CNDS ID #: 
	CDSA: 

	BEES Eligibility Evaluation Assessment Report- September 2025 
	Page: 



