

IX. IFSP 검토노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부



	노스캐롤라이나 영유아 프로그램
개별화 가족 서비스 플랜 (IFSP)



	중요한 날짜 및 이벤트

	

	[bookmark: Text127]     





[image: ]노스캐롤라이나 보건복지부


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

	아이의 이름
	
	생년월일
	 
	메디케이드 #
	
	대행사
	
	페이지 번호
	 14_ 14



	아이의 이름:
	     

	생일:
	     
	성별:     |_|남성 |_|여성

	추천 연령:
	     
	추천 날짜:
	     

	IFSP 회의 날짜:
	     
	IFSP 시작 날짜:
	     

	임시 IFSP 날짜:
	     
	|_|해당 없음
	     

	부모 이름:
	     
	부모 이름:
	     

	주소:
	     
	주소:
	     

	시/주/우편번호:
	     
	시/주/우편번호:
	     

	전화 번호):
	[bookmark: Text496][bookmark: Text497][bookmark: Text498](   )   -     
직장 |_|재택 |_|세포|_|
(   )   -     
직장 |_|재택 |_|세포|_|
(   )   -     
직장 |_|재택 |_|세포|_|
	전화 번호): 
	(   )   -     
직장 |_|재택 |_|세포|_|
(   )   -     
직장 |_|재택 |_|세포|_|
(   )   -     
직장 |_|재택 |_|세포|_|

	이메일 주소):
	     
	이메일 주소):
	     

	부모의 언어:
	     
	자녀의 언어:
	     

	상주 학군:
	     

	군:
	     


I. 개별화 가족 서비스 계획 (IFSP)노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부


	이름
	관계/역할
	전화 번호
	주소
	시작일
	종료 날짜

	[bookmark: Text211]     
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I. IFSP 팀노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부


II. 
결과 또는 목표를 포함하여 가족의 개별화 가족 서비스 계획 (IFSP) 의 초점입니다. 가족의 장점, 자원 및 지원에 대해 제공하기로 선택한 정보는 우리 모두가 자녀와 가족을 위해 원하는 결과를 달성하기 위해 협력하는 데 매우 중요하고 도움이 됩니다.
	가족 평가 완료 날짜:
[bookmark: Text204]     
	참가자/팀 구성원:
[bookmark: Text205]      
	가족 주도 평가 도구의 이름:
[bookmark: Text206]     



	가족의 관심 영역: (자녀 및/또는 가족이 일상 활동 및 일과 중에 직면하는 문제 또는 어려움을 설명하십시오.)
[bookmark: Text207]     



	가족의 우선순위: (가족에게 변화를 가져올 수 있는 지금 당장 시작할 수 있는 것은 무엇입니까?)
[bookmark: Text208]     



	자녀와 가족의 필요를 충족시키는 데 도움이 되는 강점 및 리소스: (친척, 가족 친구, 직장 동료, 기관 또는 서비스와 같이 가족을 지원하는 사람을 포함하십시오. 활동 및 외출도 포함하십시오. (예: 놀이 그룹, 도서관 이야기 시간, 공원에 가기, 소풍 등)
[bookmark: Text209]     



	추가 정보: 귀하의 자녀와 가족에게 가장 중요한 문제를 해결하기 위한 지원 및 서비스를 계획할 때 도움이 될 수 있는 추가 정보가 있습니까?
[bookmark: Text210]     


II. 가족의 관심사, 우선순위 및 자원노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




자녀의 현재 기술 및 능력 :
IFSP 의 이 섹션은 자녀의 사진을 제공합니다. 강점과 필요 사항, 자녀의 관심과 동기를 부여하는 사람, 장소 및 사물, 좋아하는 것과 싫어하는 것. CDSA 는 표준화된 테스트, 기록 검토, 임상 관찰, 학부모 보고서 등 자녀의 발달을 살펴보기 위해 여러 가지 방법을 사용했습니다. 우리가 수집한 정보는 우리에게 필요한 기술과 행동에 대해 알려줍니다. 귀하의 자녀가 지금까지 발달했으며 귀하의 자녀가 일상 활동에 참여하기 위해 이러한 기술과 행동을 결합하고 사용하는 방법. 기술과 행동은 5개의 영역(발달 영역)으로 나뉩니다.
	[bookmark: Text499]평가 날짜:     
	[bookmark: Text500]참여자:     

	[bookmark: Text501]자녀의 나이:      
	[bookmark: Text502]조정된 연령:      

	평가/평가 도구/사용된 기타 방법:
[bookmark: Text503]     

	발달 영역
	기술 및 능력

	
	[bookmark: Text504]사물 (child's name) 이 잘 됨
	[bookmark: Text505](child's name) 의 과제 또는 다음 단계 형식 텍스트 

	사회적/정서적
(다른 사람과의 관계, 감정 표현, 하루 종일 상황 대처)
	[bookmark: Text202]     
	[bookmark: Text203]     

	적응형
(식사하기, 옷 입기, 용변 보기, 잠자기, 욕구 충족 등 일상 활동에서 스스로를 도울 수 있는 능력)
	     
	     

	인지
(생각과 학습, 아이가 문제를 해결하는 방법)
	     
	     

	의사소통
(단어 및 몸짓 이해(수용 언어), 소리, 단어 및 몸짓 사용(표현 언어)
	     
	     

	신체 발달
(손을 사용하고 눈과 손을 함께 사용하여 조절과 협응(미세 운동), 아이의 근력, 운동을 위한 근육의 협응과 균형(총 운동)
	     
	     



III. 아동의 현재 능력 및 장점 요약노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




자녀의 건강 정보 :
	관련 기록 및/또는 부모 보고서 검토를 기반으로 한 자녀의 현재 건강 상태 요약. (여기에는 자녀의 출생 이력, 건강 상태 또는 진단, 질병, 입원, 투약, 시력 및 청력 상태 또는 기타 정보가 포함될 수 있습니다):
[bookmark: Text198]     

	자녀와 가족에게 더 나은 계획을 세우고 지원과 서비스를 제공하기 위해 팀이 자녀의 건강에 대해 알아야 할 다른 사항은 무엇입니까?
[bookmark: Text199]     



아동 평가
일상적인 환경에서 아동의 기능 평가 및 관찰 요약을 포함하십시오. 이 섹션에 언급된 정보에는 초기 아동 평가 또는 진행 중인 아동 평가의 요약이 포함될 수 있습니다. IFSP 의 이 섹션에서는 특정 아동의 필요를 충족하는 데 가장 적합한 지원 및 서비스를 결정하는 데 도움이 되는 정보를 제공합니다. 평가, 절차, 결과 및 아동의 고유한 강점과 필요에 관련된 개인을 나열하십시오. 이것이 초기 아동 평가인 경우 모든 발달 영역을 다루십시오.
기능적 아동 평가:
· 자연 환경에서 아는 사람들과 함께 일상 활동에 참여하는 아동을 지속적으로 관찰하는 것을 기반으로 합니다.
· 가족과 간병인을 적극적인 참여자로 참여시키십시오.
· 각 어린이의 고유한 학습 방식을 다루기 위해 개별화됩니다.
· 발달과 학습은 문화에 뿌리를 두고 있으며 가족의 지원을 받는다는 점을 반영합니다.
· 활동 설정 전반에 걸쳐 정보 통합
	날짜
	설명

	[bookmark: Text196]     
	[bookmark: Text197]     


III. 아동의 현재 능력 및 장점 요약노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




초기 평가 및/또는 아동 평가 결과:
	[bookmark: Text200]     

	[bookmark: Text508]     
	
	[bookmark: Text509]     

	평가자 서명
	
	날짜

	[bookmark: Text510]     
	
	[bookmark: Text511]     

	평가자 서명
	
	날짜

	[bookmark: Text512]     
	
	[bookmark: Text513]     

	평가자 서명
	
	날짜



III. 아동의 현재 능력 및 장점 요약노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




결과는 측정 가능해야 하며 가족이 자신과 자녀에게 일어나기를 바라는 변화를 반영해야 합니다.
	[bookmark: Text183][bookmark: Text184]결과 #       귀하와 귀하의 가족은 향후 6개월 동안 귀하의 자녀/가족에게 어떤 일이 일어나기를 원하십니까? (결과는 기능적이어야 하며 일상적인 일과 및 활동의 맥락에 있어야 합니다.)      
	[bookmark: Text185]이 결과와 관련하여 지금 무슨 일이 일어나고 있습니까? 귀하의 가족은 현재 이러한 결과를 달성하기 위해 무엇을 하고 있습니까? ( 원하는 변화/결과와 관련된 자녀 및/또는 가족의 기능을 설명하십시오.)      

	[bookmark: Text186]귀하의 가족과 팀이 이 결과를 달성하기 위해 어떤 방법으로 노력할 것입니까? 누가 도와주고 무엇을 할 것인가? (일상과 활동 내에서 목표를 달성하기 위해 자녀/가족을 지원하는 데 사용할 방법과 전략을 설명하십시오. 누가 무엇을 할 것인지 나열하십시오.)      
	[bookmark: Text507]우리가 진전을 이뤘는지 또는 결과, 전략 또는 서비스에 수정이 필요한지 어떻게 알 수 있습니까? (진전이 이루어지고 있음을 보여주는 관찰 가능한 행동이나 동작은 무엇입니까? 진행 상황을 측정하는 데 사용되는 다른 절차가 있습니까? 진행 상황을 결정하는 데 사용할 현실적인 일정은 무엇입니까?)      
[bookmark: Text187]시작일:      
[bookmark: Text188]목표 날짜:      

	
	우리는 어떻게 했습니까? (진척도 검토/성공 기준)

	
	날짜:
	[bookmark: Text189]     
	달성했습니다. 우리는 해냈다!

	
	날짜:
	[bookmark: Text190]     
	계속하다. 우리는 거기에 부분적으로 있습니다. 계속 갑시다.

	
	
	
	

	
	

	
	상황이 변경되었습니다.

	
	날짜:
	[bookmark: Text192]     
	폐하다. 더 이상 적용되지 않습니다.

	
	날짜:
	[bookmark: Text193]     
	개정하다. 다른 것을 시도해 봅시다.

	
	날짜:
	[bookmark: Text194]     
	[bookmark: Text195]설명/의견     

	
	
	
	



IV. IFSP 결과노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




	조기 개입 서비스의 주요 장소:     

	조기 개입 서비스
	공급자 
	예상 시작 날짜
	실제 시작 날짜
	위치/가장 자연적인 환경
	빈도/길이/강도/방법
	지불 방식 및 가족 비용
	예상 기간
	종료일

	
	[bookmark: Text182]     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	기타 서비스:
	공급자:
	시작일:
	종료 날짜:
	필요한 경우, 조기 중재 (EI) 가 가족이 다른 서비스에 액세스하는 데 어떻게 도움이 되는지:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


V. IFSP 서비스 제공 계획노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




연방 규정에 따르면 조기 개입 서비스는 자연 환경에서 제공되어야 하며 결과가 자연 환경에서 만족스럽게 달성될 수 없는 경우에만 다른 환경에서 제공될 수 있습니다. 정당화 결과가 자연 환경에서 만족스럽게 달성될 수 없다는 IFSP 팀의 결정을 지원하기 위해 아래에 문서화해야 합니다.
	결과 #
	서비스
	1. 자연 환경에서 결과를 얻을 수 없는 이유와 노력에 대해 논의
	2. 중재가 아동 및 가족의 일상 및 활동으로 일반화되는 방법을 설명하십시오.
	3. 개입을 자연 환경으로 옮기기 위한 단계 식별

	[bookmark: Text181]     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



VI. 자연 환경/설정노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부




	전환 계획 및 활동
	특정 작업
	책임있는 사람
	시작일
	완료 날짜

	1. 조기 개입에서 "전환"이 무엇을 의미하는지 토론하십시오.
	[bookmark: Text177]     
	[bookmark: Text178]     
	[bookmark: Text179]     
	[bookmark: Text180]     

	2. 자녀가 더 이상 파트 C 자격이 없을 때 이용할 수 있는 가능한 프로그램 옵션(유치원 특수 교육 서비스, 헤드 스타트, 보육 및 기타 지역사회 서비스 포함)에 대해 논의하십시오.
	     
	     
	     
	     

	3. 어린이 찾기:
[bookmark: _Hlk121407777]	공립 학교 단위 (PSU) 에 통지했습니다.
	     
	     
	     
	     

	4. 부모의 동의가 제공된 경우 지정된 정보를 파트 B로 보냅니다.
[bookmark: Check7][bookmark: Check8]	예 |_|	아니오|_|
	     
	     
	     
	     

	5. 학부모가 지역 교육 기관 및/또는 기타 지역사회 프로그램 대표자를 만나 정보를 받을 수 있는 기회를 제공하고 단계, 활동 및 전환 서비스가 포함된 전환 계획을 개발하기 위해 만납니다.
	     
	     
	     
	     

	6. 자녀가 새로운 환경에 적응하고 기능하도록 돕는 단계를 포함하여 서비스 제공의 변화에 자녀를 준비시키는 절차를 수립합니다.
	     
	     
	     
	     


VII. 전환 계획노스캐롤라이나 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

	     
	(이니셜) 본인은 이 사전 서면 통지와 함께노스 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.

	|_|
	본인은노스 캐롤라이나 영유아 프로그램 및 서비스 제공자가 IFSP 에 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 .
	     

	
	     

	빌 보험 / 메디케이드동의서
	
	

	[bookmark: Text528]     
	(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.

	|_|
	NC ITP 및 공인 서비스 제공자가 이 IFSP에 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 기록에 있는 민간 보험 및/또는 메디케이드에 청구하는 데 동의합니다. 다음을 제외하고 (구체적으로 기재하십시오)     

	[bookmark: Text514]     
	
	[bookmark: Text515]     

	학부모/보호자 서명 및 날짜
	
	학부모/보호자 서명 및 날짜

	[bookmark: Text516]     
	
	[bookmark: Text517]     

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

	[bookmark: Text518]     
	
	[bookmark: Text519]     

	기타 서명 및 날짜
	
	기타 서명 및 날짜




VIII. IFSP 계약노스캐롤라이나 보건복지부
아동가족복지학부





	[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 영유아 프로그램 아동 및 가족 의 권리 사본을 받았습니다 . 이 정보에는 불만 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.

	|_|
	본인은노스 캐롤라이나 영유아 프로그램 및 서비스 제공자가 본 IFSP 에 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.

	|_|
	본인은 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 청구하는 것에 동의 합니다. 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 검토에서가족 성과 설문조사 가 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 (EISC) 서명 및 날짜
	
	기관 대표 또는 피지명인 서명/기관 및 날짜

	[bookmark: Text526]     
	
	[bookmark: Text527]     

	기타 서명 및 날짜
	
	기타 서명 및 날짜
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