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 نىزادانارتباط  شبکو
 و

 ویرجینیا کىدکان نىپای ایالت

 

 خانىاده: خطاب بو
 __________________________________________ 
 آدرس 

 __________________________________________ 
 شهر، ایالت و کد پستی 
 __________________________________________ 

 نام کىدک: مىضىع

 __________________________________________
  

 

 

 
 

 

 ITCV-PS-8(R) 7/10 اعلانیه و رضایت نامه تعیین صلاحیت

 دلایل صدور اعلانیه

ویرجینیا می بایست یک اعلانیه قبلی مکتوب در زمان شبکه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت 
تعیین صلاحیت کودک جهت دریافت  قبل از صورت دادن فعالیت هایی برای( روز کاری 5)مناسبی 

ضروری است که شما رضایت آگاهانه و مکتوب خود با  .خدمات این مرکز، در اختیار شما قرار دهد
هدف از صورت دادن این اقدامات، تعیین  .این فعالیت ها را با امضا در پایین این برگه اعلام نمایید
شبکه ارتباطی نوزادان و یت دریافت خدمات مطابقت یا عدم مطابقت فرزند شما با معیارهای صلاح

 .اظهاریه اعلان به شرح زیر می باشد. ویرجینیا می باشدکودکان نوپای ایالت 

که لازم است ( هایی)تمامی اطلاعات مربوط به فعالیت( 1: )یعنی" رضایت"
مگر اینکه )رضایت خود را با آنها اعلام دارید، به طور کامل به زبان مادری 

یا سایر روش های ارتباطی در اختیار شما قرار ( ممکن نباشد چنین امری
شما این فعالیت ها را درک کرده و موافقت خود با انجام ( 2)گرفته است؛ 

را ( ها)رضایت نامه فعالیت( 3)آنها را به صورت مکتوب اعلام می کنید؛ 
موافقت با این فعالیت ها و ارائه رضایت نامه ( 4)تشریح می نماید و 

 .یاری است و در هر زمانی به صورت مکتوب قابل فسخ می باشداخت

 اقدام پیشنهادی
مشاهدات و گزارشات ارزیابی را تعیین صلاحیت فرآیندی است که از طریق آن یک گروه از متخصصین چندرشته ای گزارشات پزشکی، نتایج غربالگری رشد، گزارش والدینی، خلاصه 

ویرجینیا به شبکه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت در رابطه با مطابقت یا عدم مطابقت فرزند شما با معیارهای صلاحیت دریافت خدمات  در صورت موجود بدون بررسی کرده و
سته به اطلاعاتی که از قبل ب .مطرح شده است، تصمیم گیری می کنند( Virginia’s Part C Policies and Procedures)ویرجینیا  Cصورتی که در سیاست ها و رویه های بخش 

: زیر، تحت غربالگری قرار گیرد موجود است، ممکن است فرزندشما به منظور پی بردن به صلاحیت یا عدم صلاحیت وی جهت دریافت خدمات مرکز، در برخی یا تمامی حوزه های رشد
چنانچه تعیین صلاحیت فرزند شما بر اساس اطلاعات موجود و نتایج غربالگری  .ایی و شنواییعاطفی، سازشی، بین-حوزه های شناختی، حرکات کلی، حرکات ظریف، ارتباطات، اجتماعی

فرزند شما ذخیره  مداخله بموقع نتایج غربالگری، ارزیابی و تعیین صلاحیت در سوابق . مورد تردید باشد، ارزیابی هایی به عنوان بخشی از فرآیند تعیین صلاحیت صورت خواهند گرفت
چنانچه فرزند شما واجدالشرایط دریافت خدمات مرکز تشخیص داده شود و خدمات را دریافت کند، صلاحیت  .و تنها با رضایت مکتوب شما در اختیار دیگران قرار خواهند گرفتخواهند شد 

با سن خود در تمامی حوزه ها دست یافته است، مورد بررسی قرار  وی به صورت سالانه و یا زودتر از آن بنا به تشخیص ارائه دهنده خدمات مبنی بر اینکه فرزند شما به سطح متناسب
 .خواهد گرفت

 توضیحات
و شنوایی باشد، گروه ارزیابی می تواند چنانچه سوابق پزشکی یا سایر سوابق کودک شما حاوی اطلاعات کافی درباره سطح عملکردی وی در یک یا تمامی حوزه های رشد از قبیل بینایی 

گروه متخصصین چندرشته ای اطلاعات موجود درباره فرزند  .استفاده نماید برای تعیین صلاحیت فرزند شما جهت دریافت خدمات مرکز( بدون انجام ارزیابی)از این سوابق یا گزارشات 
 .به عمل آورند( هایی)یا ارزیابی/شما را بررسی کرده و ممکن است در یک یا برخی از حوزه های رشد که اطلاعات موجود جهت تصمیم گیری ناکافی به نظر می رسند، غربالگری و

 .ه با این روش ها صحبت خواهد کردهماهنگ کننده خدمات با شما در رابط

 چارچوب زمانی

، ارزیابی طراحی خدمات و تهیه یک طرح خدمات خانوادگی انفرادی Cو در صورت واجدالشرایط بودن برای دریافت خدمات بخش  مداخله بموقع تعیین صلاحیت دریافت خدمات 
(IFSP ) ویرجینیا صورت گیرند، مگر اینکه خانواده شما به زمان بیشتری نیاز داشته باطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت شبکه ارتروز بعد از تاریخ ارجاع کودک شما به  45باید ظرف

  .روز نیاز داشته دارند، موضوع را به هماهنگ کننده خدمات اطلاع دهید 45لطفا چنانچه خانواده شما به فرصتی بیشتر از  .باشند
 __________________ویرجینیا اطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت شبکه ارتبتاریخ ارجاع فرزند شما به  

 تایید و رضایت نامه

شبکه ارتباطی نوزادان و کودکان  Cبخش  مداخله بموقع اعلانیه حقوق و امنیت کودک و خانواده در سیستم ) IDEAمن یک کپی و توضیحاتی بیشتر درباره حقوق خانواده مطابق با   
 .دریافت کرده و آنها را به خوبی درک می کنم (ویرجینیانوپای ایالت 

 .ویرجینیا مداخله بموقع راهنمای حقوق و امنیت خانواده در سیستم : دریافت کرده ام( Strengthening Partnerships)تقویت مشارکت ها من یک کپی از  
 

 .___موافق نیستم/___موافقمویرجینیا شبکه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت نجام غربالگری رشد توسط من با آگاهی کامل اعلام می کنم که با ا
 .___موافق نیستم/___موافقمویرجینیا شبکه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت من با آگاهی کامل اعلام می کنم که با انجام غربالگری بینایی و شنوایی توسط 

 .___ موافق نیستم/___موافقمویرجینیا شبکه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت گاهی کامل اعلام می کنم که با تعیین صلاحیت توسط من با آ

 __________________________________________________________________ 
 تاریخ(      ین)امضای والد

 

 :دریافت شده توسط
 

__________________ ________________________________________________ 
 تاریخعنوان       /نام

 :اختیاری
 

کنم و موافقت خود را  من موارد فوق را درک می
روز قبل از  5( ها)با امکان انجام این فعالیت

 .چارچوب زمانی اعلان قبلی ابراز می نمایم
__________           _____________ 

 ام ونخستین حروف ن
 تاریخ           ( ین)نام خانوادگی والد 

 

 

 

 Cبخش  مداخله بموقع راهنمای حقوق و امنیت خانواده در سیستم  :ویرجینیا؛ تقویت مشارکت هاشبکه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت  Cبخش  مداخله بموقع اعلانیه حقوق و امنیت کودک و خانواده در سیستم :  پیوست ها
 ویرجینیاه ارتباطی نوزادان و کودکان نوپای ایالت شبک

 .تیار والدین قرار داده خواهد شدیک کپی از این فرم در اخ :توجه


