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I. अ�भभावक/स्याहारकतार्को अन्तवार्तार्

A. यस समय अ�भभावक/स्याहारकतार्सँग बच्चाको दृिष्ट र/वा श्रवणका बारेमा �चन्ताहरू छन:् छैनन ् छन ्

छन ्भने, �चन्ता बच्चाको �नम्न कुरासँग सम्बिन्धत छन:्

दृिष्ट श्रवण वाचन/भाषा (श्रवण शिक्त गुमेको हटाउन आवश्यक हुन्छ)

B. बच्चाको श्रवण वा दृिष्ट सीपहरूको �वकासको सम्बन्धमा �चन्ताहरू व्याख्या गनुर्होस:्

C. श्रवण/दृिष्टसम्बन्धी �चन्ताहरूको उच्च जो�खमलाई सङ्केत गनर् सक्न ेप�रवार वा �च�कत्सा इ�तहासमा भएका तत्त्वहरूमा
ध्यान �दनुहोस:्

नवजात �शशुको श्रवणसम्बन्धी पर��णको अिन्तम न�तजाहरू:   पास भएको   पास भएको/�रफर गरेको छुटेको/पूरा नगरेको
 अ�ात 

आँखा स्याहार �च�कत्सक, नेत्र �च�कत्सक वा आँखाको �वशेष�हरूले गनुर्भएको पूवर् मूल्याङ्कनका न�तजाहरू
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बच्चाको नाम:       जन्म�म�त:       

अ�भभावक/स्याहाकतार्:       फोन:       

FRC/सेवा प्रदायक:       प्राथ�मक स्याहार �च�कत्सक:       
    

तीन-प�ीय दृिष्टकोण ESIT का ला�ग वा�सङ्गटन सने्सर� अपाङ्गता सेवाहरूद्वारा �वक�सत ग�रएको �थयो। 
थप जानकार�का ला�ग, www.wsds.wa.gov  मा गएर �नम्न चयन गनुर्होस:् “समथर्न अनुरोध गनुर्होस ्ˮ  

 

II.  �वकासात्मक सीपहरूको जाँचसूची  
(बच्चाको उमेरको ला�ग सीपसम्बन्धी �चन्ताहरू व्यख्या 
गनुर्होस)् 

 

A. दृिष्टसँग सम्बिन्धत 
      

B. श्रवणसँग सम्बिन्धत 
      

III.  अवलोकनहरू   
(दृिष्ट/श्रवणसम्बन्धी �चन्ताहरूको उच्च जो�खमलाई सङ्केत 
गनर् सक्ने अवलोकनहरूका बारेमा व्याख्या गनुर्होस)् 
      

 
   

 

फलो-अप योजना 
बच्चाको पूवर् �नदानबाट ESIT का ला�ग �सफा�रस ग�रएको �थयो:   कान नसनु्ने/कान कम सनु्ने (DHH)   दृिष्ट�वह�न/कम देख्ने (BLV) 

 ब�हरो (DB) (र) प�रवारलाई IFSP मा कागजातको रूपमा उपयुक्त �व�शष्ट सेवाहरूका ला�ग �सफा�रस ग�रएको �थयो: 
 DHH   BLV   WSDS/DB परामशर्. 

 1. हामीसँग TPA को न�तजाहरूमा आधा�रत यो समयमा अ�हल ेबच्चाको दृिष्ट वा श्रवण शिक्तसम्बन्धी कुनै �चन्ता छैन।   

 2. हामीले �नम्नका ला�ग उच्च जो�खम तत्त्व, सङ्केत र/वा अवलोकनहरू प�हचान गरेका छ�।   
 दृिश्ट  दृिश्ट   नोट:  यी सरोकार र फलोअप योजन IFSP मा सम्बोधन ग�रने छ। 

  चा�लएको कदम र न�तजाहरू छ-म�हने समी�ामा छलफल ग�रने छ।   

 �सफा�रस ग�रएको फलोअप �वकल्प:  

आवश्यक भएमा प्राथ�मक स्याहार �च�कत्सकको �नम्न स्वीकृ�तबाल �च�कत्सा नेत्र-�वशेष�/नेत्र , �च�कत्सक वा बाल �च�कत्सा , 
अ�डयोलोिजस्टद्वारा थप मूल्याङ्कनका ला�ग �रफरल। 
 

अ�भभावक/स्याहाकतार् �म�त  FRC/ सेवा प्रदायक �म�त 

वोधाथर्: प्राथ�मक स्याहार प्रदायक, अ�भभावक, फाइल 

https://wsds.wa.gov/
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