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I  . مصاحبھ با والد/مراقب 
 

A بلھ  خیر    ھایی در مورد بینایی و/یا شنوایی کودک دارد:    .  والد/مراقب در حال حاضر نگرانی 
 

 اگر پاسخ بلھ است، نگرانی مربوط بھ کودک: 
 

 بھ حذف از دست دادن شنوایی است) گفتار/زبان (نیاز   شنوایی        بینایی         
 

B ھای شنوایی یا بینایی را توصیف کنید: .  نگرانی مربوط بھ رشد مھارت 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 C ھای مربوط بھ شنوایی/بینایی باشد: .  بھ عواملی در خانواده یا سابقھ پزشکی توجھ کنید کھ ممکن است بیانگر ریسک بالاتر در رابطھ با نگرانی 
           

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
 نامشخص   شرکت/انجام نشد   موفق نبود/مراجعھ نشد       قبول    نتایج غربالگری نھایی شنوایی نوزاد تازه متولد شده:

 سنجی یا اپتومتریست:    نتایج ارزیابی قبلی توسط متخصص مراقبت از چشم، متخصص بینایی 
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تاریخ تولد: فرزند: نام 
تلفن: والد/مراقب: 

FRC/  ھای اولیھ: پزشک مراقبت  دھنده خدمات: ارائھ

رویکرد سھ مرحلھ ای  توسط خدمات ناتوانی حرکتی واشنگتن برای ESIT توسعھ یافتھ است  
برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ لینک www.wsds.wa.gov مراجعھ و این گزینھ را انتخاب کنید: »درخواست پشتیبانی«  

II.  ھای رشدی لیست مھارت چک 
 (ھر مھارت مورد نگرانی برای سن کودک را توصیف کنید)  

A.  مربوط بھ بینایی 

B.  مربوط بھ شنوایی 

III .   مشاھدات    
ھای مربوط(مشاھداتی را توصیف کنید کھ بیانگر ریسک بالاتر در نگرانی 

 بھ بینایی/شنوایی است) 

 طرح پیگیری درمان  
)BLVبینا (نابینا/کم  )   DHHشنوا (ناشنوا/کم  :   ارجاع شده است  ESITکودک با تشخیص قبلی بھ  

 بھ خدمات تخصصی مناسب ارجاع شده است:  IFSP) (و) خانواده طبق سند DBنابینا ناشنوا ( 
  DHH            BLV          مشاورهWSDS/DB                               . 

ھیچ نگرانی در مورد بینایی یا شنوایی کودک نداریم.  TPAدر حال حاضر بر اساس نتایج  . 1 

ایم:عوامل ریسک زیاد، علائم و/یا مشاھدات در این موارد را شناسایی کرده  . 2 
 درج خواھد شد.  IFSPھا و طرح پیگیری درمان در این نگرانی   توجھ:   شنوایی         بینایی 

شده و نتایج در بررسی شش ماھھ بحث خواھد شد.اقدام انجام       

شده: گزینھ پیگیری درمان توصیھ  
ھای اولیھ  عاقب تأیید پزشک مراقبت ، متسنجی کودکان  یا متخصص شنوایی ، سنجی کودکان  متخصص بینایی / ارجاع جھت ارزیابی بیشتر توسط اپتومتریست 

 در صورت نیاز. 

 دھنده خدمات        تاریخ ارائھ   /FRCوالد/مراقب    تاریخ 

 ھای اولیھ، والد، پرونده دھنده مراقبت رونوشت بھ: ارائھ 

www.wsds.wa.gov
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