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Mẫu Xác định tính đủ tiêu chuẩn

	Tên của Trẻ: 

	Ngày xác định tính đủ tiêu chuẩn: 

	Ngày sinh: 
	Tuổi: 
	Tuổi đã điều chỉnh: 

	
	
	

	Tên phụ huynh: 
	Tên điều phối viên dịch vụ 

	Dạng xác định tính đủ tiêu chuẩn (đánh dấu vào một ô):  FORMCHECKBOX 
Lần Đầu Tiên FORMCHECKBOX 
Hàng Năm FORMCHECKBOX 
Tạm Thời

	 FORMCHECKBOX 
  Xác định tính đủ tiêu chuẩn theo hồ sơ (Trong trường hợp ô này được đánh dấu, chỉ cần điền phần tuyên bố về tính đủ tiêu chuẩn và ký tên)

Các hồ sơ sử dụng:  

	Bản trình bày về tính đủ tiêu chuẩn:  

	 FORMCHECKBOX 
   Trẻ được xác định là KHÔNG đủ tiêu chuẩn tham gia Infant & Toddler Connection of Virginia


 FORMCHECKBOX 
 (Các) giấy giới thiệu cho:

	 FORMCHECKBOX 
   Trẻ được xác định là đủ tiêu chuẩn tham gia Infant & Toddler Connection of Virginia dựa trên các tiêu chí sau đây (đánh dấu vào tất cả các ô thích hợp):

	 FORMCHECKBOX 
  Chậm phát triển – Trẻ em có chức năng sinh hoạt thấp hơn lứa tuổi được điều chỉnh hoặc lứa tuổi tự nhiên ít nhất 25% trong tối thiểu một trong các lĩnh vực phát triển.

 FORMCHECKBOX 
  Phát triển bất thường

 FORMCHECKBOX 
  Một chứng bệnh về thể chất hoặc tâm thần đã được chẩn đoán, có khả năng cao dẫn tới chậm phát triển.  

	Đánh dấu (√) vào chứng bệnh sức khỏe hoặc tâm thần đã được chuẩn đoán và có chứng từ chứng minh.
	Các chứng bệnh này bao gồm, nhưng không giới hạn:

	
	 FORMCHECKBOX 
  động kinh với bệnh não nghiêm trọng;
 FORMCHECKBOX 
  rối loạn hệ thần kinh trung ương nghiêm trọng;

 FORMCHECKBOX 
  xuất huyết não thất Độ 3 nghiêm trọng với bệnh não úng thủy hoặc xuất huyết não thất  Độ 4;

 FORMCHECKBOX 
  viêm nhiễm bẩm sinh có triệu chứng;

 FORMCHECKBOX 
  các ảnh hưởng của nhiễm độc bao gồm hội chứng nhiễm cồn ở trẻ sơ sinh, hội chứng cai ma túy và phơi nhiễm thuốc chống co giật, thuốc chống ung thư và thuốc chống đông máu do người mẹ sử dụng kinh niên;

 FORMCHECKBOX 
  thoát vị màng tủy-tủy sống;

 FORMCHECKBOX 
  suy giảm thính lực mắc phải  hoặc bẩm sinh;

 FORMCHECKBOX 
  khiếm thị;

 FORMCHECKBOX 
  các bất thường về nhiễm sắc thể, bao gồm cả hội chứng Down; 

 FORMCHECKBOX 
  chấn thương cột sống hoặc não, với kết quả khám thần kinh bất thường vào thời điểm xuất viện; 
	 FORMCHECKBOX 
  các khiếm khuyết bẩm sinh về cơ chế chuyển hóa;

 FORMCHECKBOX 
  bệnh đầu nhỏ;

 FORMCHECKBOX 
  các rối loạn gắn kết nghiêm trọng;

 FORMCHECKBOX 
  không phát triển;

 FORMCHECKBOX 
  chứng rối loạn tự kỷ;

 FORMCHECKBOX 
  các chứng bệnh rối loạn tuyến nội tiết rất dễ dẫn tới tình trạng chậm phát triển;
 FORMCHECKBOX 
  các chứng bệnh hemoglobin rất dễ dẫn tới tình trạng chậm phát triển
 FORMCHECKBOX 
  khe hở môi hoặc hở hàm ếch; 

 FORMCHECKBOX 
  chứng nhuyễn chất trắng quanh não thất bên
 FORMCHECKBOX 
  tuổi thai khi chào đời nhỏ hơn hoặc bằng 28 tuần;
 FORMCHECKBOX 
  thời gian lưu trú tại NICU (Đơn vị Chăm sóc Trẻ sơ sinh Đặc biệt) tối thiểu là 28 ngày;
 FORMCHECKBOX 
  các chứng bệnh thể chất hoặc tâm thần khác theo xác định của các thành viên trong nhóm đa ngành

Ghi rõ các thông tin khác: 

	Các phương pháp và tài liệu sử dụng để xác định tính đủ tiêu chuẩn (Nếu “Xác định tính đủ tiêu chuẩn theo hồ sơ” không được đánh dấu ở trên).

	Đánh dấu (√) nếu sử dụng để quyết định tình trạng hội đủ điều kiện 
	 FORMCHECKBOX 
  Xem xét hồ sơ y tế liên quan chưa tới sáu (6) tháng từ bác sĩ gia đình và các nguồn khác liên quan tới tình trạng sức khỏe hiện tại của trẻ, sự phát triển thể chất (bao gồm cả thị lực và thính lực) và bệnh sử. Các hồ sơ đã xem xét: 
 FORMCHECKBOX 
  Xem xét các hồ sơ khác, ví dụ hồ sơ khai sinh, kết quả tầm soát bệnh cho trẻ sơ sinh và bệnh sử hồi nhỏ, với sự đồng ý của phụ huynh, ngay cả khi các hồ sơ đó đã lập hơn sáu (6) tháng.   

 FORMCHECKBOX 
  Thường xuyên đánh giá (chỉ dành cho trường hợp xác định hàng năm hoặc xác định tạm thời)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Báo cáo của phụ huynh
 FORMCHECKBOX 
  Quan sát theo thủ tục chính thức/không theo thủ tục chính thức 

 FORMCHECKBOX 
  Ý kiến lâm sàng sau khi thông hiểu
 FORMCHECKBOX 
  Phần C Tầm soát bệnh về thị lực
 FORMCHECKBOX 
  Phần C Tầm soát bệnh về thính lực
 FORMCHECKBOX 
  Khám kiểm tra tình trạng phát triển toàn diện

· Người hoàn tất khám kiểm tra tình trạng phát triển: 
· Công cụ dùng để khám kiểm tra tình trạng phát triển: 
 FORMCHECKBOX 
  Thông tin khác
· Ghi rõ thông tin khác: 

	

	Trình bày về tính đủ tiêu chuẩn
(Nêu bật thông tin và cách thức sử dụng thông tin này để xác định tính đủ tiêu chuẩn).



	Nhóm Xác định tính đủ tiêu chuẩn
Những cá nhân sau đây đã tham gia vào quá trình xác định tính đủ tiêu chuẩn:

	Điều phối viên dịch vụ (chữ ký):


	 FORMCHECKBOX 
 
Buổi  họp đã tham dự
 FORMCHECKBOX 
 
Văn bản báo cáo đã nộp
 FORMCHECKBOX 
  
Xem xét văn bản báo cáo từ nguồn bên ngoài
 FORMCHECKBOX 
 
Tham gia qua điện thoại, thư điện tử v.v…

	Nhà cung cấp dịch vụ (chữ ký và trình độ):

Chuyên ngành:

 FORMCHECKBOX 
Giáo viên/Giáo viên Giáo dục đặc biệt   FORMCHECKBOX 
Chuyên gia Trị liệu sức khoẻ nghề nghiệp  FORMCHECKBOX 
Chuyên gia Thể chất trị liệu FORMCHECKBOX 
Bác sĩ bệnh học ngôn ngữ-âm ngữ    

 FORMCHECKBOX 
Y tá   FORMCHECKBOX 
Người khác 
	 FORMCHECKBOX 
 
Buổi  họp đã tham dự
 FORMCHECKBOX 
 
Văn bản báo cáo đã nộp
 FORMCHECKBOX 
  
Xem xét văn bản báo cáo từ nguồn bên ngoài
 FORMCHECKBOX 
 
Tham gia qua điện thoại, thư điện tử, v.v…

	Nhà cung cấp dịch vụ (chữ ký và trình độ):

Chuyên ngành:
 FORMCHECKBOX 
Giáo viên/Giáo viên Giáo dục đặc biệt    FORMCHECKBOX 
Chuyên gia trị liệu sức khoẻ nghề nghiệp   FORMCHECKBOX 
Chuyên gia Thể chất trị liệu FORMCHECKBOX 
 Bác sĩ bệnh học ngôn ngữ-âm ngữ      

 FORMCHECKBOX 
Y tá   FORMCHECKBOX 
Người khác 
	 FORMCHECKBOX 
 
Buổi  họp đã tham dự
 FORMCHECKBOX 
 
Văn bản báo cáo đã nộp
 FORMCHECKBOX 
  
Xem xét văn bản báo cáo từ nguồn bên ngoài
 FORMCHECKBOX 
 
Tham gia qua điện thoại, thư điện tử, v.v…

	Nhà cung cấp dịch vụ (chữ ký và trình độ):

Chuyên ngành:

 FORMCHECKBOX 
 Giáo viên/Giáo viên Giáo dục đặc biệt    FORMCHECKBOX 
Chuyên gia trị liệu sức khoẻ nghề nghiệp  FORMCHECKBOX 
Chuyên gia Thể chất trị liệu FORMCHECKBOX 
 Bác sĩ bệnh học ngôn ngữ-âm ngữ    
 FORMCHECKBOX 
Y tá   FORMCHECKBOX 
Người khác 
	 FORMCHECKBOX 
 
Buổi  họp đã tham dự
 FORMCHECKBOX 
 
Văn bản báo cáo đã nộp
 FORMCHECKBOX 
  
Xem xét văn bản báo cáo từ nguồn bên ngoài
 FORMCHECKBOX 
 
Tham gia qua điện thoại, thư điện tử, v.v…

	Phải ghi hai chuyên ngành khác nhau trong biểu mẫu này, trừ khi xác định tính đủ tiêu chuẩn theo hồ sơ, trong trường hợp đó chỉ cần một chữ ký.

Tên viết chữ in hoặc chữ ký điện tử đều được chấp nhận. 
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