
 
 شبکه نوزاد و کودک نوپای ويرجينيا

 (IFSP) برنامه خدمات انفرادی خانوادگی 
 

نام مشاور در اين محل
 )اختياری( نام برنامه در اين محل 

I اطلاعات مربوط به کودک و خانواده   -
 

:  نام کودک →             : تاريخ تولد→

→ 
:جنسيت :محل اقامت کودک                کانتی يا شهر →

 تاريخ →
 ۶تکميل بررسی 

ماهه
       

اوليه  
سالانه   : ماهه تکميل شده۶ تاريخی که بررسی  →          #               

                   

                         تاريخ تکميل ساير بررسی ها  →

)اگر متفاوت است( زبان اصلی کودک  زبان اصلی خانواده       /                                              و  يا طريق ارتباط
 

/ ساير تماس های والد و : يا عضو ديگر خانواده نام، آدرس، شماره تلفن، و
 

 

        

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 :نام، سازمان، آدرس، شماره تلفن و فکس هماهنگ کننده خدمات
 

      

 
 .که جنبه فدرال دارد، به کودکان واجد شرايط و خانواده های آنها عرضه می شودقانون آموزش افراد معلول خدمات مداخله ای اوليه در اجرای قسمت ج  
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   شبکه نوزاد و
       کودک نام→کودک نوپای ويرجينيا  

                                                         IFSP 2 صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IIa عمولی روزانه و فعاليت های اجتماعی کودک و خانواده کارهای م-
جاهائی که می رويم يا دوست :  آنچه که ما می خواهيم اين است که مردم به ما کمک کنند درباره کارهای روزانه و فعاليت های معمولی خود اطلاعاتی داشته باشيم(

دوست داريم انجام دهيم و کارهائی که کودکمان از آن لذت  اشيم، فعاليت هائی که انجام می دهيم ياداريم برويم، افرادی که با آنها هستيم يا دوست داريم با آنها ب

 .)ميبرد
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 آنچه که ما می خواهيم اين است که مردم به ما کمک کنند درباره نگرانی ها و ارجحيت هائی که در ( 
 ردسترس ما است يا برای کمکرابطه با رشد کودک خود داريم، و منابع ، حمايت ها، و خدماتی که د

 .) بدان نياز داريم اطلاعات بيشتری داشته باشيم

   
 

 

      

 

 !ف خانوادهداوطلبانه از طر
هم می  اگر اين قسمت را تکميل نکنيد کودکتان هنوز

  .خدمات بهره مند شودتواند از
ــــــــــــ حروف اول نام و فاميل والد اگر نخواهد اين اطلاعات 

 .را ارائه دهد
ــــــــــــ حروف اول نام و فاميل والد اگر نخواهد اين اطلاعات 

IFSP . وارد شوددر



  
   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    3   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IIIa برآورد تيم-
 

حروف اول 
نام برآورد 

کننده

 تاريخ ارزيابي
جنبه رشد/سن تقويمی  نتايج برآورد رشدی )می تواند شامل سطوح يا دامنه های سنی باشد(/ وسائل بکار رفتهروش ها ( CA)

  سن عقلی 
(AA) 

 برآورد 
کنندگان

تاري ذهنی 
خ

 )تفکر و ياد گيری(  :      
                  CA:   
      AA: 

تاري  ارتباط های بيانی
خ

ايجاد صدا، ژست گيری (  :      
)و صحبت                   CA:  

      AA:  
تاري ای دريافتیارتباط ه 

خ
فهم اصوات، کلمات و (   :      

)ژست ها                   CA:  
      AA: 

اريت مهارت های حرکتی عمده 
خ

تکان دادن و بکار بردن (  :      
)عضلات بزرگ تاري                  

خ       :  

مهارت های حرکتی  
 ظريف

تاري
خ

      :  
                  CA: ) استفاده از دست ها و

)انگشتان        AA: 
/عیاجتما  احساسی  تاري

خ
)حشر و نشر با ديگران(  :                         CA:  
      AA: 

تاري اقتباسی 
خ

      :  /  غذا غذا دادن( 
خوردن،                   CA:    لباس پوشيدن و
)خوابيدن       AA:  

       :بينائی

شنوائی        :

 :واجد شرايط بودن برای خدمات بخش ج 
کدام را نوشته يا آن را تعريف  چند مورد زير را چک کنيد و اسم هريک يا  ( کودک برای خدمات بخش ج واجد شرايط است زيرا اودر چنين وضعيتی است   

):ذکر کنيد(            )کنيد   درصد در رشد دريک يا چند جنبه٢۵تاخير
  

):بيان کنيد(  رفتار غير عادی                                  /رشد و

 
):نام ببريد(يک وضعيت تشخيص داده شده که احتمال ميرود به تاخير دررشد منجر شود                                          

.ازاين فرم فقط به عنوان سابقه برآورد استفاده می شود.  واجد شرايط نيست زيرا معيارهای فوق درمورد او صدق نمی کند–کودک برای خدمات بخش  
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   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    4   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IIIb  گفتاری- برآورد تيم-
 

/تشخيص و يا دليل معرفی   • 
)علائم و نشانه های کلينيکی   سابقه موضوع مورد نظر، وضعيت فعلی بهداشتی،( سلامتی و رشد بدنی  • 
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 بخش های رشدیتمامی مطالب مربوط به سطح رشد کودک در •
خلاصه ای از نيروها و محدوديت های عمکردی  • 

 

      

 
       :خلهتوصيه های مربوط به منافع مدا

 

 
 :)  سازمان ، امضاء، تاريخ/نام با حروف بزرگ، مدارک يا سوابق کاری، نقش( افراد زيردر برآورد شرکت داشتند 

 
      

 
      

 
      

 
      

      

 
 
 

 *. ذکر شده اند۶و ۵ صفحات  خدمات توصيه شده در*



  
   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    4   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IIIb  گفتاری –يم  برآورد ت-
/تشخيص و يا دليل معرفی   • 

)سابقه موضوع مورد نظر، وضعيت فعلی بهداشتی،علائم و نشانه های کلينيکی( سلامتی و رشد بدنی   • 
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دنباله در صفحه بعد  

 بخش های رشدیتمامی مطالب مربوط به سطح رشد کودک در •
خلاصه ای از نيروها و محدوديت های عمکردی   • 

 

      



  
   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    4   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IIIb )دنباله( گفتاری – برآورد تيم -
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

              : درباره منافع مداخله توصيه
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 ): سازمان، امضاء، تاريخ/نام با حروف بزرگ، مدارک يا سوابق کاری، نقش( افراد زير در برآورد شرکت داشتند 

 
      

 
      

 
      

 
      

      

 
      

 
 *. ذکر شده اند۶و ۵ صفحات  خدمات توصيه شده در*



 
  

   شبکه نوزاد و
       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    5   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
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IVتاريخ مرور         نتايج مداخلات قبل از موقع:        
 

شماره ) هدف دراز مدت ( نتيجه    :تاريخ شروع :1:تاريخ پايان                                                  
   

 مدير پرونده عقب ماندگی ذهنی مورد /از را دريافت کند، هماهنگ کننده خدماتبرای آن که بتوان به کودک و خانواده کمک کرد تا حمايت ها و خدمات مورد ني
 :اشاره، تضمين خواهد نمود که

IFSP �  به نگرانی ها، ارجحيت ها و منابع شناسائی شده خانواده خواهد پرداخت؛
 � تناسب و کفايت خدمات رعايت خواهد شد؛

 �  خدمات راضی خواهد بود؛ وخانواده از
 � .که خدمات را دريافت می کنند حفاظت می شوداز حقوق افرادی 

تاريخ مورد نظر          هدف های کوتاه مدت  
تاريخ رسيدن به 

هدف
(برنامه خدمات انفرادی خانواده  IFSPدر رابطه با ايجاد و بررسی مداوم و تجديد نظر در به خانواده  )  

.کمک می کند             
حمايت های شناسائی شده توسط خانواده را عرضه می کند تا منابع خود را  ازجمله برای موارد زير مورد 

               :استفاده قراردهد

                    

                    

                    

                    

                    
 ) :مداخلات (فعاليت های مديريت پرونده/ هماهنگی خدمات 

ارتباط حداقل ماهی يک بار انجام می شود و جلسات رو(حفظ تماس مداوم با خانواده جهت رديابی خدمات    روز يک بار 90در رو حداقل هر  •
 ).صورت می گيرد

.سازمان هائی که حمايت، کمک و خدمات عرضه می کنند/ تماس های شخصی با خانواده و افراد / تماس های تلفنی   • 
. دادن خانواده با منابع مناسب اجتماعی ارتباط  • 

.بررسی خدمات حداقل هر سه ماه يک بار  • 
.همکاری در حل مسائل  • 

      
)نام با حروف بزرگ ، مدارک يا سوابق کاری ، سازمان، امضاء، تاريخ(مدير پرونده عقب ماندگی ذهنی / هماهنگ کننده خدمات   
 ):حدی که نتايج دلخواه حاصل شده و تجديد نظرهای لازم(اظهار نظرهای مربوط به پيشرفت 

      

      

      

      

      

      
:نتيجه برنامه در اين تاريخ مرور شد                 :بوسيله

 



 
  

   شبکه نوزاد و
       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    5   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IV –       تاريخ تجديد نظر                                                      نتايج مداخله اوليه:         
      

#) هدف عملکردی دراز مدت(نتيجه 
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       :تاريخی که نتايج حاصل شده است             :تاريخ مورد نظر    
      

      

      

 :ياد گيری فرصت ها و فعاليت هائی که برمبنای منافع و توانائی های کودک و خانواده بنا شده است
 

      

      

      

دن به تاريخ رسي           هدف های کوتاه مدت
ف

تاريخ مورد نظر  
  

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                   
 

                   
 

                   
.اين قسمت فقط بعد از تصميم گيری درباره همه نتايج بايد تکميل شود: توجه  )يا اطمينان از عملي بودن يا غير عملي بودن اهداف/ مراحل معالجه و(مداخلات 

      

      

      

      
 ) :درجاتی که طبق آن نتيجه حاصل شده و تجديد نظرهای لازم (اظهار نظرهای مربوط به پيشرفت

      

      

 
      



  
   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    6   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

V –خدمات لازم برای رسيدن به نتايج مداخله اوليه  
آری ــــــــــ             ).         زند خودخدمات مشاوره ای برای کمک به خانواده در جهت فهميدن نياز های ويژه فر( با اين موضوع موافق است که خدمات اجتماعی لازم است IFSPتيم 

  خيرــــــــ
 

/ محيط طبيعی
 * محل

تناوب زمانی؛ 
شدت؛ روش ها 

/تعداد دفعات در هفته(
حداقل تعداد ويزيت؛ 

)گروهی يا فردی

 پرداخت
تاريخی که
قرار است 
پايان يابد

تاريخ 
واقعی پايان

بيمه ( 
خانوادگی، 

مديکيد، قسمت 
...)ج، ديگری

تاريخ 
شروع

بايد يک محيط (
طبيعی باشد مگر آن 
که در زير توجيه 

)شده

خدمات نام، آدرس و شماره تلفن سازمان    

شرايط خدمات                                           

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 
 

: توجيه اين مسئله که چرا نتايج مداخله اوليه دريک محيط طبيعی به نحو مطلوبی حاصل نمی شود*
      

بدين نتيجه برسد که برای نيل به نتايج، ديگر نيازی به خدمات مداخله ای اوليه ) (ISFPه خدمات انفرادی خانوادگی هنگامی که تيم برنام: برنامه ريزی مرخصی
 .) مراجعه نمائيد٧برای اطلاع از جزئيات به صفحه (نيست اين خدمات قطع می شود 

 
VII- ازجمله خدمات پزشکی از قبيل ويزيت های بهزيستی کودک، -ه دادخدمات مورد نياز است ، اما نمی توان آنها را تحت قسمت ج ارائ (خدمات ديگر 

).مراجعات بعدی به پزشکان متخصص برای مقاصد پزشکی، و غيره
خدمات ارائه دهنده محل تامين مالی منابع يا اقداماتی که بايد انجام شود تا خدمات تضمين شود
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   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    7  صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

IV  نتايج مداخله اوليه-
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تاريخ 
برنامه ها و فعاليت های انتقالشروع تاريخ پايان شخص مسئول

از مداخله اوليه به چه معنی است و ما برای برنامه " انتقال" اين موضوع را مورد بحث قرار دهيد که  . ١
                   .ريزی اين انتقال چه می توانيم بکنيم

                          

ين واجد شرايط بودن و راهنمائی های مربوط به سن را در رابطه با مداخله اوليه مورد بحث قرار دهيد تا بد. ٢
.طريق متوجه شويم چه هنگام کودک ما ممکن است ديگر برای خدمات مداخله ای اوليه واجد شرايط نباشد                   

                         

    به مدرسه      ه تلفن و تاريخ تولد فرزند ما حداکثر تا تاريخ نام ، آدرس ، شمار
. فرستاده خواهد شد، مگر آن که با اين موضوع موافق نباشيم     ناحيه 

  
                   

کمک کنيد خدمات و آموزش ويژه قبل از دبستان و نيز ساير برنامه های اختياری اجتماعی که در به ما .  ۶ 
اختيار فرزند مااست را از نزديک بشناسيم، از جمله واجد شرايط بودن برای برنامه ، آخرين تاريخی که می توان 

عرضه خدمات به ما وقفه ای پيش نمیکودک را به اين برنامه معرفی کرد تا تضمينی باشد برای اين موضوع که در 
)     :          آخرين تاريخ.(آيد، و کسی که برای کسب اطلاعات بيشتر می توانيم بااو صحبت کنيم

                  

                          

                          

 به فرزند ما کمک کنيم آموختن مهارت های جديدی را که برای بهتر جا افتادن در محل جديد بدان نياز دارد آغاز کند و به آن محل عادت. ۵ 
                       .                          (:                     نتايج شماره/ مراجعه کنيد به نتيجه (کند 

                          

مثلا گزارش (با اجازه ما ، اطلاعات بخصوصی را در اختيار ارائه دهنده خدمات يا برنامه بعدی بگذاريد . ۶ 
).، و غيره IFSPهای مربوط به برآورد،                    

                          

ملاقاتѧی را بيѧن خѧانواده مѧا ، هماهѧنگ کنѧنده خدمѧات ، و کسѧی از برنامه جديد ترتيب دهيد تا برای چگونگی. ٧ 
.ترتيب انتقال برنامه ريزی کنيم                   

                          

به کودک و خانواده ما کمک کنيد برای تغيير خدمات آماده شويم تا بدين وسيله بتوانيم به راحتی از يک . ٨ 
ثلا ملاقات با معلم جديد، بازديد از يک کلاس، تماس تلفنی با مسئولين برنامه درم(برنامه به برنامه ديگر منتقل شويم 

).ناحيه ای که می خواهيم به آن نقل مکان کنيم
                  

                          

اقدامات اضافی   

                        

                        

                        

 اين اطلاعات من نمی خواهم
.به جای ديگری منتقل شود

تاريخ/ حروف اول نام والد
 



  
   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  

IFSP                    8   صفحه  تاريخ تولد→ تاريخ →
 

( 
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VII – موافقتنامه برنامه خدمات انفرادی خانوادگی )IFSP
 

 پرداخت
 خدمѧات ، بѧرآورد هѧا و تخميѧن ها، و بوجود آوردن اين برنامه بطور رايگان به ما عرضه می شود و دراين رابطه صورتحسابی برای هيچ بيمه                       هماهنگѧی  •

 .خصوصی فرستاده نخواهد شد
.تاده خواهد شدهرجا که مناسبت داشته باشد ، چنانچه رضايت دهم صورتحساب ساير خدمات از نظر پزشکی لازم برای بيمه بهداشتی من فرس  • 

اگر از عهده پرداخت اين . مѧن مسѧئول پرداخѧت سѧهيمه هѧای خودمѧان ، ديداکتѧبل هѧا، و غѧيره و همچنيѧن هزيѧنه خدماتѧی کѧه زيѧر پوشѧش نيسѧتند خواهم بود                                •
 .خدمات برنيايم ، مخارج ممکن است مطابق با سيستم پرداخت هزينه که توانائی پرداخت ما را برآوری می کند کاهش يابد

قѧرار دارند ممکن است برای حمايت از خدمات مداخله ای اوليه مورد استفاده  بخѧش ج قѧانون آمѧوزش افѧراد دارای معلوليѧت           بع مالѧی عمومѧی کѧه تحѧت          مѧنا  •
 .قرار گيرند و اين تنها در صورتی است که همه منابع مالی ديگر به پايان رسيده باشد

 
 

 رضايت والدين برای عرضه خدمات مداخله ای اوليه
اطلاعيه حقوق کودک و خانواده در بخش ج سيستم مداخله اوليه وابستگی نوزاد و کودک نوپای  (IDEA يک کپی حقوق خانواده تحت قسمت ج من

IFSPرا همراه با اين )  ساليانهبرای " (حقايقی درباره هزينه های خانواده" و يک کپی )ويرجينيا IFSP ات اين حقوق و همچنين اطلاع.  دريافت داشته ام
 شرکت IFSPمن در بوجود آوردن اين برنامه خدمات انفرادی خانوادگی . مربوط به پرداخت های خانوادگی برای من شرح داده شده و من آنها را می فهمم 

داشتم تا بدين وسيله آنها کردم و من رضايت آگاهانه خود را برای سيستم وابستگی نوزاد و کودک نوپای ويرجينيا و نيز نسبت به ارائه دهندگان خدمات ابراز 
(IFSP) . را به انجام برسانندبتوانند فعاليت های ذکر شده در اين برنامه خدمات انفرادی خانوادگی 

مگر آن که کاملا (من از همه اطلاعات مربوط به آنچه که رضايت من نسبت به آن درخواست شده به زبان بومی خود : رضايت من بدين معنی است که
يا طريق ديگر ارتباط بطور کامل آگاه شده ام؛ من اين موضوع را می فهمم و کتباً رضايت می دهم که فعاليت هائی که ) ه اين کار عملی نيستروشن بوده ک

ر هر را بيان می کند؛ و رضايت دادن من اختياری است و د) يا فعاليت ها(اين رضايت آن فعاليت . رضايت من نسبت به آن درخواست شده به انجام برسد
 .زمان می توان بطور کتبی آن را لغو کرد

من متوجه اين موضوع هستم که می توانم خدمت يا خدماتی را رد کنم بدون آن که هيچ کدام از خدمات ديگر مداخله اوليه را که فرزند يا خانواده ام از طريق 
 .سيستم وابستگی نوزاد و کودک نوپای ويرجينيا دريافت می کنند به خطر اندازم

IFSPمن متوجه اين موضوع هستم که  من بين سيستم وابستگی نوزاد و کودک نوپای ويرجينيا و ارائه دهندگان خدمات بکار گيرنده اين  IFSP  درميان    
 .گذاشته خواهد شد

 
      ) والدين(والد          سرپرست قانونی         الد جانشين و         ): يکی را علامت بزنيد(تاريخ                        محل امضای            

 
 

IFSP  ):سازمان، امضاء ، تاريخ/ نام و نام خانوادگی با حروف بزرگ ، سوابق و تحصيلات، نقش ( ساير شرکت کنندگان 
      

 
 
 
 
 
 

 

:) مشخص کنيد کدام طريق(يوتر يا بطور کتبی شرکت کردند افراد زير از طريق کامپ
      

 
 

       : )اگراز مترجم استفاده شده(مترجم حضوری /  مترجم

       :اسناد مربوطه زير ضميمه می شود
 

       : رونوشت به 



  
   شبکه نوزاد و

       نام کودک→کودک نوپای ويرجينيا  
  تاريخ →

IFSP
9          صفحه        تاريخ تولد→     
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VII – سابقه بررسی IFSP  
   IFSPبررسی 

 
:هدف از بررسی                 :تاريخ بررسی :بعلت درخواست توسط بررسی شش ماهه

 ):دليل هر تغييری را که از اين بررسی ناشی شده نيز ذکر کنيد( خلاصه 
       

       

       ):يا تغييرات( تغيير  

      

:يخ اجرای تغييرات تار                

 
 رضايت والدين 

اطلاعѧيه حقѧوق کѧودک و خѧانواده در بخѧش ج سيسѧتم مداخلѧه اولѧيه وابسѧتگی نѧوزاد و کودک نوپای               (IDEAمѧن يѧک کپѧی حقѧوق خѧانواده تحѧت قسѧمت ج                
 و همچنين اطلاعات مربوط به پرداخت های خانوادگی برای من شرح داده شده و من آنها را         اين حقوق .  دريافت داشته ام     IFSPرا همѧراه با اين      ) ويرجينѧيا 

 شرکت کردم و من رضايت آگاهانه خود را برای سيستم وابستگی نوزاد و (IFSP)مѧن در بوجѧود آوردن ايѧن بѧرنامه خدمات انفرادی خانوادگی              . مѧی فهمѧم     
دگان خدمات ابراز داشتم تا بدين وسيله آنها بتوانند هرگونه تغيير ذکر شده در اين سابقه بررسی برنامه خدمات کѧودک نوپѧای ويرجينيا و نيز نسبت به ارائه دهن     

(IFSP) . را به انجام برسانندانفرادی خانوادگی 
مگر آن که کاملا (د رضѧايت مѧن بديѧن معنѧی اسѧت کѧه مѧن از همѧه اطلاعѧات مѧربوط بѧه آنچѧه کѧه رضѧايت من نسبت به آن درخواست شده به زبان بومی خو                            

يا طريق ديگر ارتباط بطور کامل آگاه شده ام؛ من اين موضوع را می فهمم و کتباً رضايت می دهم که فعاليت هائی که        ) روشѧن بѧوده کѧه ايѧن کѧار عملѧی نيست            
 رضايت دادن من اختياری است و در هر را بيان می کند؛ و) يا فعاليت ها(ايѧن رضѧايت آن فعاليت   . رضѧايت مѧن نسѧبت بѧه آن درخواسѧت شѧده بѧه انجѧام برسѧد              

 .زمان می توان بطور کتبی آن را لغو کرد
من متوجه اين موضوع هستم که می توانم خدمت يا خدماتی را رد کنم بدون آن که هيچ کدام از خدمات ديگر مداخله اوليه را که فرزند يا خانواده ام از طريق 

 . دريافت می کنند به خطر اندازمسيستم وابستگی نوزاد و کودک نوپای ويرجينيا
IFSP مѧن بيѧن سيسѧتم وابسѧتگی نѧوزاد و کѧودک نوپѧای ويرجينѧيا و ارائه دهندگان خدمات بکار گيرنده اين         مѧن ايѧن مطلѧب را درک مѧی کѧنم کѧه             IFSP 

. درميان گذاشته خواهد شد
 

:تاريخ      ) والدين(والد          سرپرست قانونی      د جانشين وال         ): يکی را علامت بزنيد(محل امضای                
 

  
IFSP ):سازمان، امضاء ، تاريخ/ نام و نام خانوادگی با حروف بزرگ ، سوابق و تحصيلات، نقش ( ساير شرکت کنندگان 

 
      

 
 
 
 

 ):مشخص کنيد کدام طريق(امپيوتر يا بطور کتبی شرکت کردند افراد زير از طريق ک
 

      

 
 :فقط برای مقاصد مربوط به بيمه

       من گواهی می دهم و تصويب می کنم که خدمات بدان گونه که در بالا بيان شده،   
.براي اين کودک از نظر پزشکی لازم است

       
  ,M.D.                                  

 امضاء پزشک                                            تاريخ 
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