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                                                                                                     基石项目                                                                                  2/10/2010 

早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

 

早期干预服务计划封面     起草日期：2007 年 3 月 8 日     2008 年 3 月 14 日 

 

服务提供者的信息及其它有帮助的信息（例如：早期干预提供者，医生，家庭成员/朋友，日托服务者，家庭联络/地方部门间合作协会联系人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

信息接收机构/个人请注意：根据伊利诺亚州心理健康和发育障碍保密法案、家庭教育权和隐私权法案，20USC 1232g、及 1996 年通过的健康保险的方便性及有效性法案的规定，除经许

可人特殊指明再次共享或相关法律允许信息再次共享外，本许可书涉及的信息不可再次共享。 

 

家庭住址:  城市、州、邮编:  电话:  

家庭联系人:  与儿童的关系:  家庭主要语言:  

服务协调员:  电话:  传真:  

CFC:  CFC 电话:  服务计划开始日期:  服务计划结束日期:  
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                                                                                                     基石项目                                                                                  2/10/2010 

早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

早期干预服务计划封面     起草日期：      

 

 

 

 

个性化家庭服务计划目录 

 

必要组成部分： 如有请附上 

[   ] 现阶段发育水平 [   ] 家庭提出的对个性化家庭服务计划的意见 

[   ] 儿童和家庭的发展结果 [   ] 过渡计划工作表 

[   ] 早期干预 C 部服务授权 [   ] 其它  

[   ] 过渡计划 [   ] 其它  

[   ] 个性化家庭服务计划的实施和分发计划授权 机密文件 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - 

 

符合服务资格的日期：  符合服务资格的根据：  

主要诊断：  

备注：  
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                                                                                                     基石项目                                                                                  2/10/2010 

早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

发育机能/水平现状            访问日期：2008 年 3 月 13 日 
 

以百分比和/或年龄当量的形式记录儿童发育障碍的延迟程度，提供儿童现有发育机能/水平的具体表述，包括儿童及家庭的优势、资源、治疗优先性

和问题关注。 
 

1. 就加强儿童的全面发展而言，家庭的优势、资源、治疗优先性和问题关注分别是什么？[请参考“年龄阶段发展问卷（社会情感发展部分）

及初访时谈及的日常生活及活动] 

 

 

 

2. 总体健康及医疗信息（应简单提及视力和听力的状况） 

 

 

 

3. 适应能力的发展        发育延迟：     年龄当量： 

 

 

 

 

4. 认知能力的发展        发育延迟：   年龄当量： 

 

 

 

 

5. 交流能力的发展（总体）      发育延迟   年龄当量 

语言表达            

  语言理解        

 

 

 

6. 肌肉运动能力（总体）       发育延迟   年龄当量 

精细肌肉运动能力          

基本肌肉运动能力       

发育机能/水平现状            访问日期： 

 

7. 社交/情感发展 
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                                                                                                     基石项目                                                                                  2/10/2010 

早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

 

 

 

早期干预服务成果总结 

 

早期干预援助/服务的最终目的是帮助儿童成功地参与家庭和社区生活。出于这个目的考虑，以下儿童发育成果被纳入评估的范围： 

 

8. 积极的社交/情感技巧（包括社会关系） 

 

在这方面达标的儿童应表现出与其年龄相符的各种建立/保持积极社会关系的行为，例如，他们能： 

- 对生活中的主要看护者表现出依恋。 

- 与儿童或成人建立或保持社交关系。 

- 以适合的行为参与一系列的场合和情况。 

- 表现出对他人的信任。 

- 控制调节知觉或情感。 

- 理解并遵守规则。 

- 解决社会交往中的问题。 

 

A. 在上述发育成果方面，该儿童在各种场合中表现出何种程度的与其年龄相符的行为或技能？ 

 

完全发展 
介于完全和初步发展

之间 
初步发展 

介于刚刚起步和初步

发展之间 
刚刚起步 

介于尚未发展和刚刚

起步之间 
尚未发展  评分 

         

 

B. 自上次评估以来，该儿童在上述发育成果方面是否发展了新的技能或表现出新的行为？      

 

 

发育机能/水平现状            访问日期：2008 年 3 月 13 日 

9. 掌握及使用知识和技能 

在这方面达标的儿童在各种日常生活和活动中应表现出相应的掌握及使用知识和技能的行为，例如， 他们能： 

- 对周围环境进行探索。 

- 用适当的方式操作玩具或其它物件以进行日常学习。 

- 通过口头表达、手语、或强化交流装置等方式使用词汇进行交流，表达方式日渐复杂。 

- 在游戏中表现出想象力和创造力。 

- 获取或保持注意力。 
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                                                                                                     基石项目                                                                                  2/10/2010 

早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

A.   在上述发育成果方面，该儿童在各种场合中表现出何种程度的与其年龄相符的行为或技能？ 
 

完全发展 
介于完全和初步发展

之间 
初步发展 

介于刚刚起步和初步

发展之间 
刚刚起步 

介于尚未发展和刚

刚起步之间 
尚未发展  评分 

         
 

B. 自上次评估以来，该儿童在上述发育成果方面是否发展了新的技能或表现出新的行为？     
 

 

10. 采取适合的行动以满足自己的需要 

采取适合的行动以满足自己需要的儿童能表现出与这个目标相关的各种行为，例如，他们能： 
 

- 使用手势、声音、词汇、标示、或其它手段来表达自己的需要。 

- 满足生活自理的需要（吃饭、穿衣等）以便参加日常活动。 

- 以适当的方式利用物品当作工具（例如：叉子、棍子、铅笔、蜡笔、开关）。 

- 进行位置转移以便参加日常活动或游戏。 

- 为了满足基本照看或其它需求而进行位置转移时能根据需要寻求帮助 

- 遵守相关的健康安全规定 
 

A.   在上述发育成果方面，该儿童在各种场合中表现出何种程度的与其年龄相符的行为或技能？ 
 

完全发展 
介于完全和初步发展

之间 
初步发展 

介于刚刚起步和初步

发展之间 
刚刚起步 

介于尚未发展和刚

刚起步之间 
尚未发展  评分 

         
 

B. 自上次评估以来，该儿童在上述发育成果方面是否发展了新的技能或表现出新的行为？    
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                                                                                                     基石项目                                                                                  2/10/2010 

早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

发育机能/水平现状            访问日期：2008 年 3 月 13 日 

 

信息来源 测试工具（如适用） 日期 
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早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

 

评估类型： 早期干预过渡计划   

问题# 评估问题 评估日期 答复日期 
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早期干预服务计划               EARLY INTERVENTION SERVICE PLAN 

儿童姓名:  出生日期:  EI #:  Part ID#:  

================================================================================================================= 

 

                                                                                                                                                                                                                         IFSP Template (Chinese) 

住址：        电话： 

联系人：                                 与儿童的关系: 

 

------------------------------------------------ 

 

授权开始日期：  授权结束日期： 

授权收款方：   

  电话： 

授权类型：  服务： 

方式：  服务地点： 

程序：   

频率：  时间： 

授权序号：                                             日期： 授权日期： 

个人保险：   

备注：   

  

  * * * * * * 

 

授权类型：  服务： 

方式：  服务地点： 

程序：   

频率：  时间： 

授权序号：                                            日期： 授权日期： 

个人保险：   

备注：   

 



SECTION 3  
(Chinese) 

1 

 

儿童姓名: EI #: Part ID#: 日期： 

第三部分：儿童和家庭的目标 
（可用作 Part B 学前班教育的年度教学目标） 

每页包含一个目标，每页应有自己的目标编号，每项目标应有若干相对应的服务、策略和/或活动，以

便协助实现该目标。 

***家长认为应优先接受治疗的内容（家庭的需要及原因？） 

 

      

我们对________有何要求，对我们的家庭有何展望？（目标） 

 

      

我们如何能达到这一治疗结果？［列出协助实现该目标的策略和/或活动， 获得服务的手

段，服务所需的资金来源 （若不需要 Part C 早期干预系统提供资金来源）］ 

什么早期干预和／或服务及

援助能起到帮助的作用 
资金来源 

定期评审后认为进展如何？实现既定目标了吗？是否应调整

目标、策略、活动、和／或服务？若是，如何调整？做出任

何调整前都需要家长的书面许可 

     

早期干预的服务对象请注意：儿童的基本成长环境包括家庭成员，家庭住所，社区，生活方式和日常活动。早期干预工作者应尽可能地在儿童的自然成长环境中提供治疗服务，儿童的家庭成员应尽可

能地参与治疗活动。早期干预工作者是否在儿童的自然成长环境中提供所有该治疗结果所需的 Part C 早期干预服务？____ 是        ____ 否 

若回答为否，请解释不能在儿童的自然成长环境中提供早期干预服务的原因： 

 

有关资金来源的说明：所有 Part C早期干预服务须事先取得授权。其它并非由 Part C 早期干预系统提供的必要服务，请说明提供付款或协助支付的资金来源  [例如：国家医疗救助制度 (Medicaid),  儿

童专门护理署(DSCC), 个人保险] 



SECTION 3  
(Chinese) 

2 

 

儿童姓名: EI #: Part ID#: 日期： 

第三部分：治疗结果 
（可用作 Part B 学前班教育的年度教学目标） 

每页包含一个治疗结果，每页应有自己的治疗结果编号，每项治疗结果应有若干相对应的服务、策略和/

或活动，以便协助实现该目标。 

***家长认为应优先接受治疗的内容（问题） 

 

       

我们对_______有何要求，对我们的家庭有何展望？（家庭的需要及原因？） 

 

       

我们如何能达到这一治疗结果？［列出协助实现该目标的策略和/或活动， 获得服务的手

段，服务所需的资金来源 （若不需要 Part C 早期干预系统提供资金来源）］ 

什么早期干预和／或服务及

援助能起到帮助的作用 
资金来源 

定期评审后认为进展如何？实现既定目标了吗？是否应调整

目标、策略、活动、和／或服务？若是，如何调整？做出任

何调整前都需要家长的书面许可 

     

早期干预的服务对象请注意：儿童的基本成长环境包括家庭成员，家庭住所，社区，生活方式和日常活动。早期干预工作者应尽可能地在儿童的自然成长环境中提供治疗服务，儿童的家庭成员应尽可

能地参与治疗活动。早期干预工作者是否在儿童的自然成长环境中提供所有该治疗结果所需的 Part C 早期干预服务？____ 是        ____ 否 

若回答为否，请解释不能在儿童的自然成长环境中提供早期干预服务的原因： 

 

有关资金来源的说明：所有 Part C早期干预服务须事先取得授权。其它并非由 Part C 早期干预系统提供的必要服务，请说明提供付款或协助支付的资金来源  [例如：国家医疗救助制度 (Medicaid),  儿

童专门护理署(DSCC), 个人保险] 

 

 



SECTION 7 
(Chinese) 

        

 

儿童姓名: EI #: Part ID#: 日期: 

第七部分：计划实施及文件分发授权 实施早期干预服务所必需的文件 

计划实施及任务分配授权签字页的目的是：1）证明家长许可实施早期干预服务计划， 和  2）明确本服务计划将分发给何人/何人有权力阅览本服务计划。 

早期干预服务对象请注意： 

 

相关人员已向我充分解释说明了这一个性化家庭服务计划的内容。我明白我有权拒绝州政府提供的一部分或全部的服务，但是一旦拒绝，我的孩子将不能接受

州政府为这部分早期干预计服务提供的款项。我也明白我有权就所接受的服务要求进行听证或仲裁，在协调争端的过程中，我的家庭有权接受无争议的那部分

服务，或根据现有的个性化家庭服务计划继续接受服务。若同意接受服务，我明白该服务必须得到实施。我明白并同意在实施过程中，个别早期干预服务人员

可能有所变更，只要服务的种类、频率、时间、和地点不变，该变更不需要得到我的书面许可。为了保证服务的实施，我同意将本个性化家庭服务计划分发给

下面列出的 Part C 早期干预服务人员以及下边列明的其它人员/机构。我明白本计划每六个月必须进行一次评审，视需要也可提前进行评审。最后，我明白，作

为 Part C 早期干预服务计划的领导机构，伊利诺亚州社会服务部对其资金援助范围以外的服务可能拒绝负担相关费用，最后，我明白，作为 Part C 早期干预服

务计划的领导机构，伊利诺亚州社会服务部可能拒绝对州政府必须援助范围以外的服务负担费用，在州政府必须援助范围以内的服务，社会服务部将作为最后

的机构负担所需的费用。就此规定，我不需要进一步的书面通知。 

 

 我同意接受本计划中的所有早期干预服务 

   

 除以下项目外，我同意接受本计划中的所有早期干预服务  

     

    

    

 我拒绝接受本计划中的早期干预服务 

 

在此，我同意以下人员/机构得到一份本个性化家庭服务计划及相关的修改件。 

姓名 身份 地址 电话 

    

    

    

    

    

 

家长或监护人签名：________________________________________________________________          日期: ______________________________________ 

其它签名：                _______________________与儿童的关系：___________________________          日期: ______________________________________ 



SECTION 8 
(Chinese)      

        

儿童姓名: EI #: Part ID#: 
日期： 

日期： 

第八项：列席/参与个性化家庭服务方案会议的各方 
日期： 
日期： 

 首次个性化家庭服务方案会议  个性化家庭服务方案定期评审会议  半年  年度  其它 

    

 姓名 身份 列席/参与  姓名 身份 列席/参与 

     

     

     

     

     

     

     

    

 个性化家庭服务方案定期评审会议  半年  年度  其它  个性化家庭服务方案定期评审会议  半年  年度  其它 

    

 姓名 身份 列席/参与  姓名 身份 列席/参与 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 


