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会议类型：
( 临时
( 初次
( 年度
( 审核     会议开始日期：

（勾选）
	*孩子姓名：
	
	*出生日期
	

	零到三岁计划编号：
	：
	  ( *男          ( *女

	( 父母      ( 养父母     ( 监护人
	( 父母      ( 养父母     ( 监护人

	*姓名
	*姓名

	街道
	街道

	镇、州邮编
	镇、州邮编

	电话
	电话

	电子邮件
	电子邮件

	计划联系信息

	服务协调员姓名：
	联系#：

	计划名称：
	计划主任姓名和电话：

	计划地址/电子邮件


	主医疗机构：

	电话：


	地址：
	传真：


	学区联系人（姓名/电话）：
所有符合条件超过2½岁的孩子的联系信息都会分享给学区，帮助计划早期童年特别教育（如果需要的话）。会给所有的孩子进行“过渡会议”，有助于确保顺利退出零到三岁计划。在您批准的情况下，可能会要求您的学区。
                                                       您的过渡会议在这个日期之前进行：


	列出上次IFSP会议完成的评估/审核。   

	一般健康和发展信息：您的孩子在这些方面的发展情况？解决所有方面的任何变化，包括：重要的健康信息，比如：过敏、以及视力、听力、沟通、动作、思想、学习、行为和自立。也请参见评估/审核报告，日期：________________。




	家庭图（ECO图）：谁支持您的家庭？这可以包括：爷爷奶奶、舅母、舅舅、朋友、团体/机构（育儿、WIC、家长团体、宗教团体）、保姆、医生、护士等。这有助于我们了解谁对您家庭生活来说很重要，谁是家庭收入的来源。以孩子和家庭成员在中间开始。

	任何评论？

	通过家庭审核工具收集关于资源和问题的额外信息。
（列出使用的工具）

	零到三岁计划支持大人定期与您的孩子互动。大人怎样最好了解孩子的生活（解读、活动、听取、观察）？




	康涅狄格州零到三岁系统的一个目标是家长参加计划后能更有效地说明孩子的才能和挑战。

	总体来说，您孩子的才能/长处是什么：（用父母的话来说）


	

	孩子的兴趣：什么让他们笑口常开？什么是令人激动的？您对什么感到骄傲？


	您孩子的挑战：


	您对孩子优先考虑的事是什么：




	我们知道研究表明当婴儿和幼儿感兴趣并参与进来时最好的学习手段是日常和家人的经历和活动。

	日常活动在您的孩子优先考虑的事上能有什么作用？
活动包括家庭和孩子生活中的任何事。可以是家庭一起做的、和其他家庭或朋友一起做的、或者在育儿或其他社区聚会您孩子做的。有些活动可能包括游戏小组、购买生活必需品、遛狗、和爷爷奶奶钓鱼、看医生或参加兄弟姐妹的活动、参加宗教活动、准备外出。


	活动 

请在相应的方框中打（X）：
	表现良好 
	有些担忧
	非常担忧
	根据优先顺序关注的活动。
第5部分进一步说明
	评论（根据需要）

	起床/睡觉时间/午休
	
	
	
	
	

	穿衣/换尿布
	
	
	
	
	

	吃饭时间
	
	
	
	
	

	洗澡时间
	
	
	
	
	

	玩耍
	
	
	
	
	

	外出
	
	
	
	
	

	与朋友/家庭的时间
	
	
	
	
	

	在托儿所的时间
	
	
	
	
	

	您的孩子/家庭喜欢其他什么活动？（包括家里、社区、和其他人的）

	其他
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	



	这些信息有助于您基于您对孩子学习和发展的优先顺序支持他们参加日常活动。您关注的活动作为成果衡量他们的进展，但是和您的团队一起进行的还有其他活动。您将确定其他有助于孩子学习的活动。

	我们要开展的活动？


	在活动期间您孩子做得好的或者感兴趣的是什么？


	什么地方他们需要支持？


	您和其他人在这个活动中采取什么方式（策略）支持孩子？


	该成果相关的其他策略和活动将会在您会面的时候与您一起开展。

	在这个活动期间您想让您的孩子学到什么？（可以提出优先级和其他方面的发展作为结果的一部分）


	成果：您期望这个活动是什么样？

	实现方式：（日期/活动）

	标准：您怎么确定您已经完成？


	零到三岁计划只是可以在这个活动中帮助到您的其中一种支持方式。
您有或者需要其他什么可以帮到您的资源或支持？（除了零到三岁计划之外）
	谁付钱？


根据额外结果的需要复印页面 


	成果：（第5A部分开展的）

	实现方式（活动/日期）：



	进展更新 起始日期____________    成果：  ___满足     ___继续    ___停止
标准审查：
___新标准（如果适用的话）：


	进展更新 起始日期____________    成果：  ___满足     ___继续    ___停止
标准审查：
___新标准（如果适用的话）：


	进展更新 起始日期____________    成果：  ___满足     ___继续    ___停止
标准审查：
___新标准（如果适用的话）：



根据审查成果的需要复印页面


	家庭成果可包括提供给家庭和看护人有助于孩子的过渡和经历。这些成果和过渡包括影响整个家庭的事情，比如：返回职场、找到托儿所、了解孩子的诊断、寻找住宿或食物援助、和帮助您和您的孩子顺利从零到三岁计划过渡出来。

	除了孩子的成果，在家庭审核期间是否有其他您关注或确定的事情想讨论？


	家庭成果：您期望的结果是什么？


	在解决这个结果中家庭/孩子的长处是什么？

	挑战是什么？


	帮助您们家庭和孩子的步骤
思考什么能够让您获得这个成果、或有助于您和您孩子进行调整。零到三岁计划只是对您有所帮助的其中一种支持。

	下面的计划是什么？
	实现的方式或地方？
	您有的或需要的可以帮到您的资源或支持？
	什么时候？

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	您是否想与之前有同样情况或孩子已经通过零到三岁计划的家庭进行讨论？（单选）
(  是     ( 否      ( 现在不需要         ( _______ ( 周   ( 月后再询问我。

	家庭成果进展更新 起始日期____________       

· 满足
· 继续
· 停止


	家庭成果进展更新 起始日期____________       

· 满足
· 继续
· 停止



根据家庭额外成果或过渡的需要复印页面

	会议类型：      ( 临时    ( 初次    ( 年度    ( 审核

	计划名称：
	
	传真号码：
	



	*内容
	*负责人：
（有可靠专业领域）
	*地点/环境
	*频率
	*时间
	*开始日期
	*结束日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	( 请勾选如果上述任意早期干预服务在自然环境下不能圆满实现并给每项服务附上说明*。

	除非这里另外说明，C部分支持由零到三岁系统支付：



· 提供的支持有助于家庭帮助孩子学习和成长。这些可能由主要服务供应商（PSP）提供。有完整的团队会在共同会面的时候支持您的PSP和家庭。
· 提供的服务协调是早期干预咨询的一部分。
· 上述您的支持（咨询的环境、类型、频率和时长）可能偶尔会有变化，从而最好满足您的家庭需求，在每次与团队会面时解决一起开展的共同计划。
· 由于会面注释上记录的情况，在家长同意的情况下，第7部分的任何专业领域可能涵盖另外一个团队成员，从而解决该计划上的成果。
	家长知情同意：
(在A或B姓名首字母签名)
A.________（姓名首字母）我同意按照书面的进行该IFSP。
B.________（姓名首字母）我不同意书面的IFSP。同意开始（下面所列的）支持。可以开始的支持如下：
如果我在B处签名并且我们团队在一个月内不能达成一致，我将请求调解、提交书面投诉和/或请求听证会。
	家长权利/签名：（姓名首字母签名和最下面签名）
______（姓名首字母）我已经收到IDEA C部分家长权利的书面副本。我明白这将作为开始上述支持之前我的书面通知，我同意这次会面到开始日期有充足的时间，因此我可以考虑这个计划。如果我希望另一个IFSP会面，我可以随时请求。
家长姓名：_____________________________________
签名：__________________________日期：__________

家长姓名：_____________________________________
签名：__________________________日期：__________


我以专业的角度审核了该IFSP，并且推荐书面的计划。  *ICD10_____________, ____________
签名：

姓名：

*日期：

可选签名：_________________________  姓名：__________________________*日期：_______________


下面的人员参与到该IFSP的开展，并且/或者帮助其实施*。
	姓名
（有的话请填写）
	关系
（适合的专业领域）
	参加会议的方式（X）

	
	
	现场
	电话/视频会议
	最新的书面报告
	另外的零到三岁团队成员**
	其他机构团队成员

	
	家长
	
	
	
	
	

	
	家长
	
	
	
	
	

	
	主要提供者
服务协调员
专业领域：
	
	
	
	
	

	
	主要医疗服务人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*第7部分列出的任何具有专业领域的专业人员可以提供IFSP第6部分没有列出来的临床合适的一次性咨询（共同会面）。第7部分没有列出来的具有专业领域的专业人员可以对书面报告的评估提供临床合适的一次性咨询。
**在定期团队会议和/或共同会面支持您和您的PSP的人员。
	会议记录：IFSP会议讨论的额外事项：


	错过咨询：_____（姓名首字母）我明白我的零到三岁团队不需要重新安排任何我们家庭取消或在州公共假期的咨询服务。如果我的家庭要求咨询服务，我的计划会提供之前取消的（可能有其他团队的成员提供）。所有错过的和重新安排的咨询服务会在我们的咨询服务记录上明确记录。



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	服务 
Service:
	
	场所
	

	如果在孩子的自然环境并且有辅助支持的情况下提供服务，请说明孩子的成果情况和为什么没有满足。如果孩子在自然环境下没有朝着成果取得满意的进展，请附上为什么没有选择另外自然环境或者成果没有修改的说明。

	说明在该场所提供的服务的推广方式从而支持孩子在他们的自然环境中运用能力。

	通过时间轴和支持说明孩子在他们的自然环境中能满意实现成果所需的计划。


康涅狄格州零到三岁系统个别化家庭服务计划 - IFSP


支持您的家庭在日常活动中帮助孩子学习和发展





第1部分：孩子和家庭信息





第2部分：家庭资源





第3部分：家庭优先级





第4部分：日常活动


从哪些方面支持您孩子的学习和发展








第5A部分：我们需要做的/孩子的成果





第5B部分：进展/孩子成果审核





第5C部分：家庭成果和过渡计划





第6部分：早期干预支持和服务





第7部分：团队成员





附加页


个别化家庭服务计划





早期干预服务在自然环境下不能满意实现的说明
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*保存为数字记录的部分

