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Three-Pronged Approach (TPA)

Summary Form Addressing Vision and Hearing Concerns
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	نگرانی مربوط به رشد مهارت‌های شنوایی یا بینایی را توصیف کنید:: 
	C: 
	  به عواملی در خانواده یا سابقه پزشکی توجه کنید که ممکن است بیانگر ریسک بالاتر در رابطه با نگرانی‌های مربوط به شنوایی/بینایی باشد:: 
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