IX. IFSP 검토노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부



	사전 서면 통지

	사전 서면 통지의 이유: 사전 서면 통지는 노스캐롤라이나 영유아 프로그램 (NC ITP) 이 귀하의 자녀를 위한 조기 개입 서비스 제공 또는 변경을 제안하거나 거부하기 10일 전에 부모에게 제공되어야 합니다. 가족. 귀하는 제안된 조치가 10일을 기다리지 않고 더 빨리 발생하도록 동의할 수 있습니다.
행동 제안 : 서비스 제공 계획에 따라 동의가 제공되는 IFSP 에 나열된 서비스를 시작합니다 .
조치를 취한 이유 : 가족 관찰, 우려 사항, 우선순위 및 자원을 포함한 모든 평가/평가 정보를 논의한 후 가족을 포함한 IFSP 팀은 확립된 결과를 달성하기 위해 제공될 조기 개입 서비스 및 기타 지원에 동의했습니다.

	권리 및 절차적 보호에 대한 고지

	[bookmark: Text177]     
	(이니셜) 본인은 이 사전 서면 통지와 함께 노스 캐롤라이나 영유아 프로그램 통지 아동 및 가족의 권리 사본을 받았습니다 . 이 정보에는 항의 절차에 대한 설명과 해당 절차의 일정을 포함 하여 사용 가능한 모든 절차적 보호 장치가 포함됩니다 . 이러한 권리는 본인에게 설명되었으며 본인은 이를 이해합니다.

	조기 개입 서비스 제공에 대한 부모의 동의

	IFSP 개발에 참여했습니다 . 본인은 본인의 동의가 자발적이며 언제든지 서면으로 철회될 수 있음을 이해합니다. 본인은 다른 조기 개입 서비스를 위험에 빠뜨리지 않고 서비스를 거부할 수 있음을 이해합니다. 본인이 서면으로 동의하지 않는 한 자녀가 IFSP 에 명시된 NC ITP 서비스를 받지 못한다는 것을 이해합니다 .

	다음 중 하나를 확인하십시오 .

	|_|
	본인은 노스 캐롤라이나 영유아 프로그램 및 서비스 제공자가 개별화된 가족 서비스 플랜에 나열된 NC ITP 서비스 및 활동을 제공하는 데 동의합니다.

	|_|
	본인은 자녀 또는 가족이 다음을 받는 것을 거부합니다 : (구체적으로)
	[bookmark: Text175]     

	
	—그리고—
	     

	NC ITP 및 서비스 제공자가 여기에 지정한 서비스를 제외하고 다른 모든 NC ITP 서비스를 제공 하고 이 IFSP 에 나열된 다른 모든 활동을 수행하는 데 동의합니다 .
	     

	
	     

	Bill Insura노스 캐롤라이나e / 메디케이드 동의서
	
	

	[bookmark: Text178]     
	( 이니셜) 저는 NC ITP결제 알림 시스템 의 사본을 받았습니다 . 알림 관련 개인 및 공공 보험 혜택을 청구하는 방법에 대해 설명을 들었고 이해합니다.

	[bookmark: Text179]     
	(초기의) 내 자녀를 위해 기록된 보험 정보는 최신이며 정확합니다.

	[bookmark: Text180]     
	(해당되는 경우 이니셜) 본인은 제 자녀가 민간 보험 및 메디케이드에 의해 보장되는 경우, 보험은 메디케이드 혜택을 이용하기 전에 메디케이드 정책에 따라 먼저 청구되어야 합니다.
다음 중 하나를 확인하십시오.

	|_|
	NC ITP 및 공인 서비스 제공자가 이 개별화된 가족 서비스 플랜에 명시된 모든 조기 개입 서비스 에 대해 기록에 있는 민간 보험 및/또는 메디케이드에 청구하는 것에 동의합니다 . 본인은 보험 청구를 처리하는 데 필요한 의료 또는 임상 정보의 공개를 승인합니다. — 또는 -

	|_|
	[bookmark: Text176]IFSP 에 명시된 조기 개입 서비스에 대해 NC ITP 및 공인 서비스 제공자가 기록에 있는 민간 보험 및/또는 메디케이드에 비용을 청구하는 데 동의합니다. 다음을 제외하고 (구체적으로 기재하십시오)     

	[bookmark: Text181]     
	
	[bookmark: Text182]     

	학부모/보호자 서명 및 날짜
	
	학부모/보호자 서명 및 날짜

	[bookmark: Text183]     
	
	[bookmark: Text184]     

	EI 서비스 코디네이터 서명 및 날짜
	
	기관 대표 또는 피지명인 서명/기관 및 날짜

	[bookmark: Text185]     
	
	[bookmark: Text186]     

	기타 서명 및 날짜
	
	기타 서명 및 날짜


VIII. IFSP 계약노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부


	NC ITP IFSP v. 3 (10/13 수정, 2/20, 5/20, 4/22 업데이트)

	아이의 이름
	
	생년월일
	 
	메디케이드 #
	
	대행사
	
	페이지 번호
	 1_2



	[bookmark: Text171]검토 날짜     
	

	[bookmark: Text506]     

	[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Text174]검토 주기 |_|반기 |_|연간 |_|기타     
	[bookmark: Text146][bookmark: Text172]다음 검토 대상 날짜      

	사전 서면 통지

	사전 서면 통지의 이유: 사전 서면 통지는 노스캐롤라이나 영유아 프로그램 (NC ITP )이 귀하의 자녀를 위한 조기 개입 서비스 제공 또는 변경을 제안하거나 거부하기 10일 전에 부모에게 제공되어야 합니다. 가족. 귀하는 제안된 조치가 10일을 기다리지 않고 더 빨리 발생하도록 동의할 수 있습니다.
행동 제안 : 서비스 제공 계획에 따라 동의가 제공되는 IFSP 에 나열된 서비스를 시작하거나 변경합니다 .
조치를 취하는 이유 : 가족 관찰, 우려 사항, 우선순위 및 자원을 포함한 모든 평가/평가 정보를 논의한 후 가족을 포함한 IFSP 팀은 확립된 결과를 달성하기 위해 제공될 조기 개입 서비스 및 기타 지원에 동의했습니다.

	권리 및 절차적 보호에 대한 고지

	[bookmark: Text520]     
	이 사전 서면 통지와 함께 노스 캐롤라이나 영유아 프로그램 아동 및 가족 의 권리 사본을 받았습니다 . 이 정보에는 항의 절차에 대한 설명과 해당 절차의 일정을 포함 하여 사용 가능한 모든 절차적 보호 장치가 포함됩니다 . 이러한 권리는 본인에게 설명되었으며 본인은 이를 이해합니다.

	조기 개입 서비스 제공에 대한 부모의 동의

	IFSP 개발에 참여했습니다 . 본인은 본인의 동의가 자발적이며 언제든지 서면으로 철회될 수 있음을 이해합니다. 본인은 다른 조기 개입 서비스를 위험에 빠뜨리지 않고 서비스를 거부할 수 있음을 이해합니다. 본인이 서면으로 동의하지 않는 한 자녀가 IFSP 에 명시된 NC ITP 서비스를 받지 못한다는 것을 이해합니다 .

	다음 중 하나를 확인하십시오 .

	|_|
	본인은 노스 캐롤라이나 영유아 프로그램 및 서비스 제공자가 본 개별화된 가족 서비스 플랜에 명시된 NC ITP 서비스 및 활동을 제공하는 데 동의합니다.

	|_|
	본인은 자녀 또는 가족이 다음을 받는 것을 거부합니다 : (구체적으로)
	[bookmark: Text173]     

	—그리고—
	     

	NC ITP 및 서비스 제공자가 여기에 지정한 서비스를 제외하고 다른 모든 NC ITP 서비스를 제공 하고 이 IFSP 에 나열된 다른 모든 활동을 수행하는 데 동의합니다 .
	     

	
	     

	빌 보험 동의
	
	

	[bookmark: Text521]     
	( 이니셜) 저는 NC ITP 결제 알림 시스템 의 사본을 받았습니다 . 알림 관련 개인 및 공공 보험 혜택을 청구하는 방법에 대해 설명을 들었고 이해합니다.

	     
	(초기의) 내 자녀를 위해 기록된 보험 정보는 최신이며 정확합니다.

	     
	(해당되는 경우 이니셜) 본인은 제 자녀가 민간 보험 및 메디케이드에 의해 보장되는 경우, 보험은 메디케이드 정책에 따라 메디케이드 혜택을 이용하기 전에 먼저 청구되어야 합니다.

	
	다음 중 하나를 확인하십시오 .

	|_|
	은 빈도, 기간, 기간 또는 강도의 증가를 포함하여 이 IFSP 에서 식별된 모든 조기 개입 서비스에 대해 NC ITP 및 공인 서비스 제공자가 기록에 있는 개인 보험 및/또는 메디케이드에 청구 하는 것에 동의합니다 . 본인은 보험 청구를 처리하는 데 필요한 의료 또는 임상 정보의 공개를 승인합니다. — 또는 -

	|_|
	본인은 NC ITP 및 승인된 서비스 제공자가 내 자녀를 위해 기록에 있는 민간 보험 및/또는 메디케이드에 새로운 조기 개입 서비스 또는 기간 동안 식별된 서비스의 빈도, 기간, 기간 또는 강도 증가에 대해 청구하는 것에 동의합니다. 이 IFSP 검토 회의는 다음을 제외하고 (구체적으로 기재하십시오)      

	가족 결과 요약 검토

	|_|
	반기별 검토에서 Family Outcomes Survey가 논의되었습니다. 설문조사를 완료할 기회가 주어졌습니다.

	[bookmark: Text522]     
	
	[bookmark: Text523]     

	학부모/보호자 서명 및 날짜
	
	학부모/보호자 서명 및 날짜

	[bookmark: Text524]     
	
	[bookmark: Text525]     

	조기 개입 서비스 코디네이터 서명 (EISC) 및 날짜
	
	기관 대표 또는 피지명인 서명/기관 및 날짜

	[bookmark: Text526]     
	
	[bookmark: Text527]     

	기타 서명 및 날짜
	
	기타 서명 및 날짜



	NC ITP IFSP v. 3 (10/13 수정, 2/20, 5/20, 4/22 업데이트)

	아이의 이름
	
	생년월일
	 
	메디케이드 #
	
	대행사
	
	페이지 번호
	 2_2



