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	Số điện thoại của phụ huynh:      
	Số điện thoại của phụ huynh:      

	Ngôn ngữ của phụ huynh:      
	Ngôn ngữ của trẻ:      

	Địa chỉ của trẻ:      
	Hạt:      

	LEA/PSU:      
Ngày gửi thông báo của LEA/PSU:      
	Điều phối viên dịch vụ:      






	I. NHÓM IFSP
(Add name/Role/Contact info for each team member)





	II. MỐI QUAN TÂM, ƯU TIÊN VÀ NGUỒN LỰC CỦA GIA ĐÌNH
Mối quan tâm và ưu tiên của gia đình quý vị liên quan đến chức năng và việc học tập của con quý vị là trọng tâm của Chương trình Dịch vụ Cá nhân hóa dành cho Gia đình (IFSP) của quý vị, bao gồm cả kết quả hoặc mục tiêu. Thông tin quý vị chọn cung cấp về điểm mạnh, nguồn lực và sự hỗ trợ của gia đình quý vị là rất quan trọng và hữu ích vì chúng ta cùng nhau nỗ lực để đạt được kết quả mong muốn cho con quý vị và gia đình.

	Ngày hoàn thành đánh giá gia đình:      
Người tham gia/Thành viên nhóm:      
Tên của công cụ đánh giá do gia đình định hướng:      
Lĩnh vực quan tâm của gia đình:      
Ưu tiên của gia đình:      
Điểm mạnh và nguồn lực hỗ trợ đáp ứng nhu cầu của con quý vị và gia đình:      
Thông tin bổ sung:      



	III. KỸ NĂNG VÀ KHẢ NĂNG HIỆN TẠI CỦA TRẺ
Phần này của IFSP cung cấp bức tranh về điểm mạnh và nhu cầu của con quý vị, những người, địa điểm và sự vật thu hút và thúc đẩy sự quan tâm của con quý vị, cũng như những điều con thích và không thích. Cơ quan Dịch vụ Phát triển Trẻ em (CDSA) đã sử dụng một số phương pháp để theo dõi sự phát triển của con quý vị: kiểm tra tiêu chuẩn, xem xét hồ sơ, quan sát lâm sàng và báo cáo của phụ huynh. Thông tin chúng tôi thu thập được giúp chúng tôi biết về các kỹ năng và hành vi mà con quý vị đã phát triển cho đến nay cũng như cách con quý vị kết hợp và sử dụng những kỹ năng và hành vi này để tham gia vào các hoạt động hàng ngày.

	Ngày đánh giá:      

	Công cụ đánh giá:      


	Người đánh giá:      
	Phương pháp đánh giá:      

	Tuổi thực tế của trẻ khi tiến hành đánh giá:      
	Tuổi hiệu chỉnh:      

	Cá nhân có mặt (Ghi rõ tên phiên dịch viên, nếu có): 


	[bookmark: _Hlk199927234]TÓM TẮT THÔNG TIN SỨC KHỎE TRẺ EM: Tóm tắt tình trạng sức khỏe của trẻ dựa trên việc xem xét hồ sơ có liên quan và/hoặc báo cáo của phụ huynh, có thể bao gồm tiền sử sinh nở, tình trạng hoặc chẩn đoán bệnh lý, bệnh tật, thông tin nhập viện, thuốc men, tình trạng thị lực và thính lực hoặc các thông tin khác của trẻ.      




	Chậm phát triển: 
Chọn Có/Không
	Bệnh lý đã xác định: 
Chọn Có/Không

	Ý kiến lâm sàng dựa trên hiểu biết: 
Chọn Có/Không
	Ước tính Phân nhóm tình trạng:
Chọn từ danh sách

	Bất kỳ thông tin bổ sung nào về sự phát triển của con có tầm quan trọng trong việc lập kế hoạch và hỗ trợ cho con quý vị và gia đình.
	     



	Tóm tắt kết quả kiểm tra

	Lĩnh vực phát triển
	Điểm tiêu chuẩn

	Giao tiếp/Ngôn ngữ (Tiếp thu & Biểu đạt)
	Kết hợp:	     
Biểu cảm:	     
Tiếp thu:	     

	Nhận thức/Học tập sớm
	     

	Phát triển thể chất (Vận động thô & Vận động tinh)
	Kết hợp:	     
Thô:	     
Tinh:	     

	Xã hội-Cảm xúc
	     

	Thích ứng/Tự lực
	     



	Kết quả phát triển của trẻ - Ban đầu 

Tóm tắt kết quả của trẻ (COS) Ngày hoàn thành:      
	Những điều con quý vị có thể làm
	Các bước tiếp theo

	Kỹ năng xã hội-cảm xúc tích cực (bao gồm các mối quan hệ xã hội) 
(liên quan đến người lớn và trẻ em khác, thể hiện cảm xúc và tình cảm phù hợp với lứa tuổi, hợp tác trong các thói quen hàng ngày) 
	     
	     

	Kỹ năng và hành vi của con quý vị ở thời điểm hiện tại như thế nào?
	Chọn một mục.


	Tiếp thu và sử dụng kiến thức và kỹ năng (suy nghĩ và giải quyết vấn đề thông qua trò chơi, giao tiếp, phát triển hứng thú với sách)
	     
	     

	Kỹ năng và hành vi của con quý vị ở thời điểm hiện tại như thế nào?
	Chọn một mục.


	Thực hiện hành động thích hợp để đáp ứng nhu cầu
(học cách tự chăm sóc bản thân, sử dụng tay và ngón tay trong các hoạt động vui chơi và sinh hoạt hàng ngày, di chuyển xung quanh một cách độc lập, sử dụng ngôn ngữ để diễn đạt mong muốn và nhu cầu)
	     
	     

	Kỹ năng và hành vi của con quý vị ở thời điểm hiện tại như thế nào?
	Chọn một mục.




	Kết quả phát triển của trẻ em đang diễn ra

Tóm tắt kết quả của trẻ (COS) Ngày hoàn thành:      
	Những điều con quý vị có thể làm
	Các bước tiếp theo

	Kỹ năng xã hội-cảm xúc tích cực (bao gồm các mối quan hệ xã hội)
(liên quan đến người lớn và trẻ em khác, thể hiện cảm xúc và tình cảm phù hợp với lứa tuổi, hợp tác trong các thói quen hàng ngày)
	     
	     

	Thu thập và sử dụng kiến thức cũng như kỹ năng
(suy nghĩ và giải quyết vấn đề thông qua trò chơi, giao tiếp, phát triển hứng thú với sách) 
	     
	     

	Thực hiện hành động thích hợp để đáp ứng nhu cầu
(học cách tự chăm sóc bản thân, sử dụng tay và ngón tay trong các hoạt động vui chơi và sinh hoạt hàng ngày, di chuyển xung quanh một cách độc lập, sử dụng ngôn ngữ để diễn đạt mong muốn và nhu cầu) 
	     
	     



	Kết quả phát triển của trẻ em đã kết thúc

Tóm tắt kết quả của trẻ em (COS) Ngày hoàn thành: 
	Những điều con quý vị có thể làm 
	Các bước tiếp theo

	Kỹ năng xã hội-cảm xúc tích cực (bao gồm các mối quan hệ xã hội)
(liên quan đến người lớn và trẻ em khác, thể hiện cảm xúc và tình cảm phù hợp với lứa tuổi, hợp tác trong các thói quen hàng ngày)
	     
	     

	Kỹ năng và hành vi của con quý vị ở thời điểm hiện tại như thế nào?
	Chọn một mục.


	Trẻ có thể hiện bất kỳ kỹ năng hoặc hành vi mới nào liên quan đến việc tiếp thu và sử dụng kiến thức và kỹ năng kể từ bản tóm tắt kết quả cuối cùng không?                   Chọn Có/Không
	     

	Thu thập và sử dụng kiến thức cũng như kỹ năng
(suy nghĩ và giải quyết vấn đề thông qua trò chơi, giao tiếp, phát triển hứng thú với sách) 
	     
	     

	Kỹ năng và hành vi của con quý vị ở thời điểm hiện tại như thế nào?
	Chọn một mục.


	Trẻ có thể hiện bất kỳ kỹ năng hoặc hành vi mới nào liên quan đến kỹ năng xã hội - cảm xúc tích cực (bao gồm các mối quan hệ xã hội tích cực) kể từ bản tóm tắt kết quả cuối cùng không? Chọn Có/Không

	      

	Thực hiện hành động thích hợp để đáp ứng nhu cầu
(học cách tự chăm sóc bản thân, sử dụng tay và ngón tay trong các hoạt động vui chơi và sinh hoạt hàng ngày, di chuyển xung quanh một cách độc lập, sử dụng ngôn ngữ để diễn đạt mong muốn và nhu cầu) 
	     
	     

	Kỹ năng và hành vi của con quý vị ở thời điểm hiện tại như thế nào?
	Chọn một mục.


	Trẻ có thể hiện bất kỳ kỹ năng hoặc hành vi mới nào liên quan đến việc thực hiện hành động phù hợp để đáp ứng nhu cầu kể từ bản tóm tắt kết quả cuối cùng không?  Chọn Có/Không 
	     



	Đánh giá chuyên khoa
Phần này của IFSP cung cấp thông tin hữu ích trong việc xác định các nguồn hỗ trợ và dịch vụ phù hợp nhất để đáp ứng nhu cầu cụ thể của trẻ. Liệt kê những cá nhân tham gia vào quá trình đánh giá, quy trình, kết quả cũng như điểm mạnh và nhu cầu riêng của trẻ. Đề cập tất cả các lĩnh vực phát triển nếu đây là lần đánh giá đầu tiên của trẻ.

	Mô tả đánh giá:      

	Tên và chuyên ngành của người đánh giá:      


	Tóm tắt:      


	Mô tả đánh giá:      


	Tên và chuyên ngành của người đánh giá:      

	Tóm tắt:      




	IV. KẾT QUẢ IFSP

Kết quả phải có thể đo lường được và phản ánh những thay đổi mà gia đình mong muốn xảy ra đối với bản thân và con mình. 

		Kết quả số:      
	Mục tiêu: Chọn một mục.
	Ngày mục tiêu:      




	Mô tả kết quả (Quý vị và gia đình mong muốn điều gì sẽ xảy ra với con/gia đình quý vị trong sáu tháng tới?):      



	Chiến lược và hoạt động (Gia đình và nhóm của quý vị sẽ làm gì để đạt được kết quả này? Ai sẽ hỗ trợ và họ sẽ làm gì?)      

	Điều gì đang xảy ra?      



	Tiêu chí tiến độ (Làm sao chúng ta biết mình đã đạt được tiến bộ hay cần phải sửa đổi kết quả, chiến lược hoặc dịch vụ?)      



		Ngày bắt đầu:      
	Ngày đánh giá:      
	Tình trạng kết quả:      




	Đánh giá kết quả:      

		Kết quả số:      
	Mục tiêu: Chọn một mục.
	Ngày mục tiêu:      




	Mô tả kết quả (Quý vị và gia đình mong muốn điều gì sẽ xảy ra với con/gia đình quý vị trong sáu tháng tới?)      



	Chiến lược và hoạt động (Gia đình và nhóm của quý vị sẽ làm gì để đạt được kết quả này? Ai sẽ hỗ trợ và họ sẽ làm gì?)      



	Điều gì đang xảy ra? (Điều gì đang xảy ra liên quan đến kết quả này?)      



	Tiêu chí tiến độ (Làm sao chúng ta biết mình đã đạt được tiến bộ hay cần phải sửa đổi kết quả, chiến lược hoặc dịch vụ?)      



		Ngày bắt đầu:      
	Ngày đánh giá:      
	Tình trạng kết quả:      




	[bookmark: Text65]Đánh giá kết quả:      

		Kết quả số:      
	Mục tiêu: Chọn một mục.
	Ngày mục tiêu:      




	Mô tả kết quả (Quý vị và gia đình mong muốn điều gì sẽ xảy ra với con/gia đình quý vị trong sáu tháng tới?):      



	Chiến lược và hoạt động (Gia đình và nhóm của quý vị sẽ làm gì để đạt được kết quả này? Ai sẽ hỗ trợ và họ sẽ làm gì?) 
     


	Điều gì đang xảy ra? (Điều gì đang xảy ra liên quan đến kết quả này?)      



	Tiêu chí tiến độ (Làm sao chúng ta biết mình đã đạt được tiến bộ hay cần phải sửa đổi kết quả, chiến lược hoặc dịch vụ?)      



		Ngày bắt đầu:      
	Ngày đánh giá:      
	Tình trạng kết quả:      




	Đánh giá kết quả:      




	V. CHƯƠNG TRÌNH CUNG CẤP DỊCH VỤ IFSP

		Dịch vụ
	Nhà cung cấp
	Ngày bắt đầu dự kiến
	Ngày bắt đầu thực tế
	Cài đặt
	Tần suất/ 
Thời lượng/ Cường độ/ Phương pháp
	Người thanh toán
	Thời hạn ủy quyền hiện tại
	Lý do chính đáng 
cho môi trường

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     






	Các dịch vụ khác
(Add Service/Provider/Start Date/End Date)






	VII. LẬP KẾ HOẠCH CHUYỂN TIẾP

	Kế hoạch và các hoạt động chuyển tiếp
	Hành động cụ thể
	Người chịu trách nhiệm
	Ngày bắt đầu & Ngày hoàn thành

	1. Họp để xây dựng kế hoạch chuyển tiếp, thảo luận về quyền của cha mẹ và ý nghĩa của "chuyển tiếp", cùng các bước, hoạt động và dịch vụ cá nhân hóa. (Cuộc họp lập kế hoạch chuyển tiếp - TPM) 
	     
	     
	Đã bắt đầu:      
Đã hoàn thành:      

	2. Thảo luận về các lựa chọn chương trình khả thi (bao gồm các dịch vụ giáo dục đặc biệt cho trẻ mẫu giáo, Head Start, chăm sóc trẻ em và các dịch vụ cộng đồng khác) có thể có khi trẻ không còn đủ điều kiện tham gia Phần C. 
	     
	     
	Đã bắt đầu:      
Đã hoàn thành:      

	3. Thảo luận về mục đích và quy trình của Child Find. 
	     
	     
	Đã bắt đầu:      
Đã hoàn thành:      

	4. Gửi thông tin cụ thể đến Phần B nếu có sự đồng ý của phụ huynh.  
	     
	     
	Đã bắt đầu:      
Đã hoàn thành:      

	5. Tạo cơ hội để gặp gỡ nhằm xem xét và sửa đổi kế hoạch chuyển tiếp khi cần thiết, đồng thời nhận thông tin từ LEA/PSU hoặc các đại diện chương trình cộng đồng khác. (Hội nghị Lập kế hoạch Chuyển tiếp - TPC) 
	     
	     
	Đã bắt đầu:      
Đã hoàn thành:      

	6. Thiết lập các quy trình để chuẩn bị cho trẻ đối mặt với những thay đổi trong việc cung cấp dịch vụ, bao gồm các bước giúp trẻ thích nghi và hoạt động trong môi trường mới.
	     
	     
	Đã bắt đầu:       
Đã hoàn thành:      



	Biên bản cuộc họp IFSP

     





Sở Y tế và Dịch vụ Nhân sinh North Carolina
Phòng Phúc lợi Trẻ em và Gia đình


	Child’s Name: 
	DOB: 
	CNDS ID #: 
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	VIII. Thỏa thuận IFSP

	Thông báo trước bằng văn bản

	Lý do thông báo trước bằng văn bản: Phải thông báo trước bằng văn bản cho phụ huynh mười (10) ngày trước khi Chương trình Hỗ trợ Can thiệp Sớm dành cho Trẻ sơ sinh và Trẻ mới biết đi Tiểu bang North Carolina (NC ITP) đề xuất hoặc từ chối bắt đầu hoặc thay đổi việc cung cấp các dịch vụ can thiệp sớm cho con và gia đình của quý vị. Quý vị có thể đồng ý để các hành động được đề xuất diễn ra sớm hơn và không phải chờ thông báo trước mười (10) ngày.
Hành động được đề xuất: Để bắt đầu các dịch vụ được liệt kê trong IFSP đã được chấp thuận, theo Kế hoạch cung cấp dịch vụ.
Lý do thực hiện hành động: Sau khi thảo luận về tất cả thông tin đánh giá, bao gồm quan sát của gia đình, mối quan tâm, ưu tiên và nguồn lực, nhóm IFSP, bao gồm cả gia đình, đã thống nhất về các dịch vụ can thiệp sớm và các hỗ trợ khác cần cung cấp để đạt được kết quả đã đề ra.

	Thông báo về Quyền và Biện pháp Bảo vệ theo thủ tục

	[bookmark: Text177]     
	(Ký tắt) Tôi đã nhận được một bản sao Thông báo về Quyền của trẻ em và gia đình theo Chương trình Hỗ trợ Can thiệp Sớm dành cho Trẻ sơ sinh và Trẻ mới biết đi Tiểu bang North Carolina cùng với thông báo trước bằng văn bản này. Thông tin này bao gồm tất cả các biện pháp bảo vệ theo thủ tục hiện có, bao gồm mô tả về thủ tục khiếu nại cũng như khung thời gian cho các thủ tục đó. Tôi đã được giải thích và hiểu về các quyền của mình.

	Sự chấp thuận của phụ huynh để cung cấp dịch vụ can thiệp sớm

	Tôi đã tham gia vào quá trình phát triển IFSP này. Tôi hiểu rằng sự đồng ý của tôi là tự nguyện và có thể được thu hồi bằng văn bản bất cứ lúc nào. Tôi hiểu rằng tôi có thể từ chối một hoặc nhiều dịch vụ mà không gây ảnh hưởng đến bất kỳ dịch vụ can thiệp sớm nào khác. Tôi hiểu rằng con tôi sẽ không nhận được các dịch vụ NC ITP được xác định trong IFSP trừ khi tôi đưa ra sự đồng ý bằng văn bản.

	Đánh dấu vào một trong những mục sau:

	|_|
	Tôi đồng ý cho phép Chương trình Hỗ trợ Can thiệp Sớm dành cho Trẻ sơ sinh và Trẻ mới biết đi Tiểu bang North Carolina cũng như các nhà cung cấp dịch vụ cung cấp các dịch vụ và hoạt động của NC ITP được liệt kê trong IFSP.

	|_|
	Tôi từ chối cho con tôi hoặc gia đình tôi tiếp nhận dịch vụ: (ghi rõ)
	[bookmark: Text175]     

	
	— VÀ —
	     

	Tôi đồng ý cho NC ITP và các nhà cung cấp dịch vụ cung cấp tất cả các dịch vụ NC ITP khác và thực hiện tất cả các hoạt động khác được liệt kê trong IFSP này, KHÔNG BAO GỒM dịch vụ hoặc các dịch vụ mà tôi đã chỉ định tại đây.
	     

	
	     

	Đồng ý thanh toán bảo hiểm / Medicaid
	
	

	[bookmark: Text178]     
	(ký tắt) Tôi đã nhận được một bản sao của Thông báo Hệ thống thanh toán NC ITP. Tôi đã được giải thích về các thông báo liên quan đến việc thanh toán các phúc lợi bảo hiểm tư nhân và công cộng và tôi đã hiểu rõ các thông báo này.

	[bookmark: Text179]     
	(ký tắt) Thông tin bảo hiểm trong hồ sơ của con tôi là mới nhất và chính xác.

	[bookmark: Text180]     
	(ký tắt nếu có) Tôi hiểu rằng nếu con tôi được bảo hiểm tư nhân và Medicaid chi trả, thì bảo hiểm tư nhân phải được thanh toán trước theo Chính sách Medicaid trước khi có thể được hưởng các quyền lợi của Medicaid.
Đánh dấu vào một trong những mục sau:

	|_|
	Tôi đồng ý cho NC ITP và các nhà cung cấp dịch vụ được ủy quyền lập hóa đơn cho công ty bảo hiểm tư nhân và/hoặc Medicaid được ghi nhận trong hồ sơ của con tôi đối với tất cả các dịch vụ can thiệp sớm như đã xác định trong IFSP này. Tôi cho phép tiết lộ thông tin y tế hoặc lâm sàng cần thiết để xử lý yêu cầu bảo hiểm. — HOẶC —

	|_|
	Tôi đồng ý cho NC ITP và các nhà cung cấp dịch vụ được ủy quyền lập hóa đơn cho bảo hiểm tư nhân và/hoặc Medicaid, được ghi nhận trong hồ sơ của con tôi, đối với các dịch vụ can thiệp sớm được xác định trên IFSP này, ngoại trừ những trường hợp sau (vui lòng nêu rõ) 

	

	
	


	Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ và Ngày ký
	
	Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ và Ngày ký

	

	
	


	Chữ ký của Điều phối viên Dịch vụ EI và Ngày ký
	
	Chữ ký của Đại diện Cơ quan hoặc Người được chỉ định/Cơ quan và Ngày ký

	

	
	


	Chữ ký khác và Ngày ký
	
	Chữ ký khác và Ngày ký



	IX. Đánh giá IFSP

	[bookmark: Text171]Ngày đánh giá      
	

	     

	[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5]CHU KỲ ĐÁNH GIÁ |_| Bán niên |_| Thường niên |_| Khác 
	[bookmark: Text146][bookmark: Text172]Ngày mục tiêu cho lần đánh giá tiếp theo      

	Thông báo trước bằng văn bản 

	Lý do thông báo trước bằng văn bản: Phải thông báo trước bằng văn bản cho phụ huynh mười (10) ngày trước khi Chương trình Hỗ trợ Can thiệp Sớm dành cho Trẻ sơ sinh và Trẻ mới biết đi Tiểu bang North Carolina (NC ITP) đề xuất hoặc từ chối bắt đầu hoặc thay đổi việc cung cấp các dịch vụ can thiệp sớm cho con và gia đình của quý vị. Quý vị có thể đồng ý để hành động được đề xuất diễn ra sớm hơn và không phải đợi mười (10) ngày.
Hành động được đề xuất: Để bắt đầu hoặc thay đổi các dịch vụ được liệt kê trong IFSP đã được cung cấp sự đồng ý, theo Kế hoạch cung cấp dịch vụ.
Lý do thực hiện hành động: Sau khi thảo luận về tất cả thông tin đánh giá, bao gồm quan sát của gia đình, mối quan tâm, ưu tiên và nguồn lực, nhóm IFSP, bao gồm cả gia đình, đã thống nhất về các dịch vụ can thiệp sớm và các hỗ trợ khác cần cung cấp để đạt được kết quả đã đề ra.

	Thông báo về Quyền và Biện pháp Bảo vệ theo thủ tục

	[bookmark: Text520]     
	Tôi đã nhận được một bản sao của Quyền trẻ em và gia đình theo hương trình Hỗ trợ Can thiệp Sớm dành cho Trẻ sơ sinh và Trẻ mới biết đi Tiểu bang North Carolina cùng với thông báo trước bằng văn bản này. Thông tin này bao gồm tất cả các biện pháp bảo vệ theo thủ tục hiện có, bao gồm mô tả về thủ tục khiếu nại cũng như khung thời gian cho các thủ tục đó. Tôi đã được giải thích và hiểu về các quyền của mình.

	Sự chấp thuận của phụ huynh để cung cấp dịch vụ can thiệp sớm

	Tôi đã tham gia vào quá trình phát triển IFSP này. Tôi hiểu rằng sự đồng ý của tôi là tự nguyện và có thể được thu hồi bằng văn bản bất cứ lúc nào. Tôi hiểu rằng tôi có thể từ chối một hoặc nhiều dịch vụ mà không gây ảnh hưởng đến bất kỳ dịch vụ can thiệp sớm nào khác. Tôi hiểu rằng con tôi sẽ không nhận được các dịch vụ NC ITP được xác định trong IFSP trừ khi tôi đưa ra sự đồng ý bằng văn bản. 

	Đánh dấu vào một trong những mục sau:

	|_|
	Tôi đồng ý cho Chương trình Hỗ trợ Can thiệp Sớm dành cho Trẻ sơ sinh và Trẻ mới biết đi Tiểu bang North Carolina và các nhà cung cấp dịch vụ cung cấp các dịch vụ và hoạt động của NC ITP được xác định trong IFSP này.

	|_|
	Tôi từ chối cho con tôi hoặc gia đình tôi tiếp nhận dịch vụ: (ghi rõ)
	     

	— VÀ—
	     

	Tôi đồng ý cho NC ITP và các nhà cung cấp dịch vụ cung cấp tất cả các dịch vụ NC ITP khác và thực hiện tất cả các hoạt động khác được liệt kê trong IFSP này, KHÔNG BAO GỒM dịch vụ hoặc các dịch vụ mà tôi đã chỉ định tại đây. 
	     

	
	     

	Đồng ý thanh toán bảo hiểm
	
	

	[bookmark: Text521]     
	(ký tắt) Tôi đã nhận được một bản sao của Thông báo Hệ thống thanh toán NC ITP. Tôi đã được giải thích về các thông báo liên quan đến việc thanh toán các phúc lợi bảo hiểm tư nhân và công cộng và tôi đã hiểu rõ các thông báo này.

	     
	(ký tắt) Thông tin bảo hiểm trong hồ sơ của con tôi là mới nhất và chính xác.

	     
	(ký tắt nếu có) Tôi hiểu rằng nếu con tôi được bảo hiểm tư nhân và Medicaid chi trả, thì bảo hiểm tư nhân phải được thanh toán trước theo chính sách Medicaid, trước khi có thể được hưởng các quyền lợi của Medicaid

	
	Đánh dấu vào một trong những mục sau:

	|_|
	Tôi đồng ý cho NC ITP và các nhà cung cấp dịch vụ được ủy quyền lập hóa đơn cho công ty bảo hiểm tư nhân và/hoặc Medicaid được ghi nhận trong hồ sơ của con tôi đối với tất cả các dịch vụ can thiệp sớm được xác định trong IFSP này, bao gồm cả việc tăng tần suất, thời lượng, thời gian hoặc cường độ. Tôi cho phép tiết lộ thông tin y tế hoặc lâm sàng cần thiết để xử lý yêu cầu bảo hiểm. — HOẶC —

	|_|
	Tôi đồng ý cho NC ITP và các nhà cung cấp dịch vụ được ủy quyền lập hóa đơn cho bảo hiểm tư nhân và/hoặc Medicaid, được ghi nhận trong hồ sơ của con tôi, đối với bất kỳ dịch vụ can thiệp sớm mới nào hoặc đối với bất kỳ sự gia tăng nào về tần suất, thời lượng, thời gian hoặc cường độ cho các dịch vụ được xác định trong cuộc họp đánh giá IFSP này, ngoại trừ những trường hợp sau (vui lòng nêu rõ)      

	Tóm tắt đánh giá kết quả gia đình

	|_|
	Tại cuộc đánh giá nửa năm một lần, Khảo sát kết quả gia đình đã được thảo luận. Tôi đã được trao cơ hội để hoàn thành khảo sát.

	

	
	

	Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ và Ngày ký
	
	Chữ ký của Phụ huynh/Người giám hộ và Ngày ký

	

	
	

	Chữ ký của Điều phối viên Dịch vụ EI/ và Ngày ký
	
	Chữ ký của Đại diện Cơ quan hoặc Người được chỉ định/Cơ quan và Ngày ký

	

	
	

	Chữ ký khác và Ngày ký
	
	Chữ ký khác và Ngày ký



