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 برنامھ حمایت زودھنگام برای نوزادان و کودکان (ESIT) واشنگتن   
نوپای

اطلاعیھ و رضایت نامھ برای ارزیابی/ سنجش 

 برای انجام ارزیابی/سنجش پیشنھادی.ارائھ اطلاعیھ کتبی قبلی بھ ولی/والدین در زمان پیشنھاد یک ارزیابی/سنجش و دریافت رضایت والدین ھدف: 

 ھماھنگ کننده منابع خانوادگی تاریخ تولد نام کودک

 دلیل اطلاعیھ
ESIT ھ شما ملزم بھ این است کھ قبل از اجرای فعالیت ھای ارزیابی و سنجش با فاصلھ زمانی معقول اطلاعیھ کتبی قبلی بھ شما ارسال کند. لازم است ک

ارائھ  با امضای خود در زیر برای این فعالیت ھا رضایت آگاھانھ و کتبی بدھید. ھدف ارزیابی و سنجش بھ دست آوردن اطلاعات در مورد فرزندتان؛
ی اطلاعات اضافی بھ خانواده شما در مورد رشد کودک شما؛ شناسایی نقاط قوت منحصر بھ فرد و نیازھای فرزند شما و خدماتی کھ ممکن است برا

ارای صلاحیت است، را دارد یا خیر و اگر فرزند شما ھنوز د ESITپاسخگویی بھ این نیازھا مناسب باشد؛ تعیین اینکھ آیا فرزند شما ھنوز صلاحیت برنامھ 
شما از این اطلاعیھ  statement). این IFSPبا موافقت و مشارکت شما، آماده سازی و اصلاح یک برنامھ کتبی خدمات خانوادگی شخصی سازی شده (

 است. 

گرفتھ شده است بھ ) شما بھ طور کامل از تمام اطلاعات مربوط بھ فعالیت (ھایی) کھ برای آن رضایت شما 1بدین معناست کھ: (» رضایت«
) کھ شما فعالیت (ھایی) 2زبان مادری خود یا نحوه ارتباط دیگر از جملھ زبان اشاره، بریل، یا در صورت لزوم ارتباط کلامی مطلع شده اید؛ (

دھد و مدارک  ) رضایت فعالیت (ھا) را شرح می3کھ رضایت شما برای آن گرفتھ شده است را فھمیده و بھ صورت کتبی با آن موافقت کنید. (
) ارائھ 4مداخلھ زودھنگام (در صورت وجود) کھ منتشر می شود و افرادی کھ اطلاعات بھ آن ھا ارائھ می شود را فھرست می کند؛ و (

اگر رضایت شما پس گرفتھ شود، عطف بھ  رضایت از جانب شما داوطلبانھ است و می تواند در ھر زمانی بھ صورت کتبی پس گرفتھ شود.
  یست (برای اقداماتی کھ قبل از اینکھ رضایت پس گرفتھ شود رخ داده اند، اعمال نمی شود).ما سبق ن

 اقدامات پیشنھادی 
انجام  ESITارزیابی و سنجش توسط حداقل دو فرد مجرب از رشتھ ھای مختلف (یا یک فرد مجرب در دو رشتھ) مطابق با سیاست ھا و رویھ ھای برنامھ 

عات مھمی خواھد شد. مشارکت شما بھ عنوان عضو تیم ارزیابی بھ شدت توصیھ می شود. شما فرزند خود را بھتر از ھر کسی می شناسید و می توانید اطلا
کتی ظریف، ارتباطات، در مورد فرزندتان ارائھ دھید. ارزیابی و سنجش یک دید کلی از نحوه عملکرد فرزند شما در زمینھ ھای شناختی، حرکتی درشت، حر

 عاطفی و انطباقی، و ھمچنین بینایی و شنوایی است. نتایج، عملکرد فرزند شما در تمام این نواحی را نشان می دھد و اینکھ آیا فرزند شما-توسعھ اجتماعی
 است یا خیر.  ESITواجد شرایط خدمات 

 توضیحات 
از ابزار ارزیابی، بھ دست آوردن پیشینھ کودک، مصاحبھ با ولی/والدین، جمع آوری اطلاعات از  ارزیابی پیشنھاد شده شامل چندین رویھ از جملھ استفاده

ی سایر اعضای خانواده، مراقبین، متخصصین پزشکی و دیگر متخصصین و بررسی مدارک پزشکی، آموزشی و یا سایر مدارک می شود. رویھ ھای ارزیاب
خدمات مداخلھ زودھنگام مناسب کودک شما را تعیین می کند. ارزیابی شامل بررسی نتایج ارزیابی: مشاھدات  پیشنھادی، نقاط قوت منحصر بھ فرد و نیازھا و

 ESITشخصی کودک، شناسایی نیازھای کودک در ھر منطقھ رشدی از طریق استفاده از روش ھای رسمی و غیر رسمی ارزیابی می شود. ارائھ دھندگان 
ین ارزیابی و سنجش استفاده می کنند صحبت خواھند کرد. ارزیابی و سنجش بدون ھزینھ بھ شما ارائھ خواھد شد. نتایج با شما درباره روش ھایی کھ برای ا

 ESITمھ در پرونده مداخلھ زودھنگام کودک شما نگھداری می شود. ھیچ اطلاعاتی در مورد این ارزیابی/سنجش با ھر کسی یا ھر سازمانی خارج از برنا
تعیین خواھد کرد کھ آیا فرزند شما ھنوز واجد شرایط  IFSPنخواھد شد، مگر اینکھ شما برای انجام این کار رضایت کتبی ارائھ دھید. تیم بھ اشتراک گذاشتھ 

  است و اطلاعیھ کتبی قبلی ارائھ خواھد کرد، از جملھ برای حق شما برای بھ بحث گذاشتن تعیین واجدیت شرایط. ESITخدمات 
 امضای ولی

 رضایت STATEMENTتاییدیھ و 
(برنامھ حمایت زودھنگام از  IDEAاز  Cاینجانب یک نسخھ از حقوق خود و اقدامات حفاظتی رویھ ای بر اساس بخش 

اقدامات حفاظتی رویھ ای [حقوق  C)، بخش IDEAافراد دارای معلولیت ( educationنوزادان و کودکان نوپا، قانون 
 لاعیھ دریافت کرده ام. والدین]) را بھ ھمراه این اط

و من می  این حقوق و اقدامات حفاظتی رویھ ای برای من توضیح داده شده است و من آن ھا را می فھمم. اینجانب می دانم کھ رضایت من داوطلبانھ است
دانم کھ اگر تصمیم بھ عدم رضایت بھ این توانم در ھر زمانی تصمیم بگیرم فرزندم را حتی بعد از امضای این فرم ارزیابی/سنجش نکنم. من می 

 ارزیابی/سنجش بگیرم، فرزند من ارزیابی/سنجش نمی شود.

 عدم رضایت �رضایت  ☐
 و انجام فعالیت (ھایی) کھ در بالا توضیح داده شده است را اعلام می کنم. ESITآگاھانھ خود را برای برنامھ  
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 نام ولی/والدین

 تاریخ امضای والدین

 تاریخ دریافت شده توسط نام/سمت/سازمان

اقدامات  C)، بخش IDEAافراد دارای معلولیت ( n تعلیم/تحصیل پیوست: برنامھ حمایت زودھنگام از نوزادان و کودکان نوپا، قانون
 حفاظتی رویھ ای [حقوق والدین]

 نکتھ: والدین باید یک نسخھ از این فرم را دریافت کنند و یک نسخھ امضا شده باید در مدارک مداخلھ زودھنگام کودک موجود باشد.
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