
CONFIRMATION OF IFSP - CHINESE 
DCYF 15-050CH (07/2021) INT/EXT 

確認個人化家庭服務計劃（IFSP）排程 
目的：針對初始 IFSP 會議、每次 IFSP 審查以及年度 IFSP 會議提供一份書面會議通知給家長和其他 IFSP 團隊成員，以方便他

們參與。   

孩子姓名 出生日期 家庭資源協調員 

家長姓名 日期 

尊敬的 
本人希望確認之前為您的孩子討論過的 IFSP 團隊會議/審查排程。IFSP團隊會議/審查已在 
家庭方便的情況下排定，並可能在需要的情況下重新排定。IFSP 會議/審查已排定如下： 

日期 時間 地點 

會議類型 這將是一個 

� 旨在制定初始個人化家庭服務計劃（IFSP）的會議 

� 旨在制定年度個人化家庭服務計劃（IFSP）的會議 

� 旨在修改或審查個人化家庭服務計劃（IFSP）的會議 

� 過渡計劃會議 

正如我們已描述的，IFSP 團隊會議/審查的目的是，討論與您孩子的發展有關的資訊，並制定一個家庭計劃，其中包括團隊確定的適合您

孩子及家庭的成果、策略、服務與支援。初始 IFSP 必須在您的孩子被推薦至 ESIT 後的 45 個行事曆日內完成，除非您延長此時間表以滿

足您的家庭需求。此後，必須每六個月對 IFSP 進行一次審查，並且必須舉行年度會議/審查以評價 IFSP，並在必要時進行修改。  

下文列出受邀並將提供資訊以制定IFSP的個人。他們可能實際上並不出席會議/審查，但他們將提供書面或口頭資訊。所有這些資

訊將在會議/審查中與您分享。  您可以邀請任何您需要的人參加會議/審查。 

名稱（個人及/或提供者機構） 學科 

倘您對上述資訊或排程有任何疑問，請致電我/我們。謹致， 

姓名/職位  電話號碼 電子郵件地址 
副本抄送：IFSP 團隊成員（上文列出） 

附註：家長透過以下方式收到這份表格的副本：  �郵件 �親手送交 
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