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ከሚከተሉት ሳጥኖች አንዱ ላይ ምልክት ያድርጉ እና ያጠናቁ፡
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እንደሆነ ታውቋል።
ይግለጹ:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________።
|_|	ይህ/ች ልጅ በእድገት ላይ ዝግመት ሊያስከትል ይችላል ተብሎ በሚታወቅ የአካል ወይም የአእምሮ ችግር(ሮች) እንዳለበት/ባት ታውቋል (ምንም እንኳን በአሁኑ ሰዓት ዝግመቱ በግልጽ ባይታይም)። 
ይግለጹ:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________።
|_|	ቀጥሎ በተመለከቱት አካባቢዎች የእድገት ዝግመት ሊኖር ይችላል የሚል ፍራቻ አለ፡ ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________።
ፊርማ፡  _______________________________________________________________________________ ቀን፡  _____________________________________________________(ያስተላለፍው ግለሰብ)




ክ ፍ ል ሐ ግ ም ገ ማ
መ ረ ጃ ለ መ ል ቀ ቅ የ ተ ሰ ጠ ፈ ቃ ድ
ልጄ ያለጊዜው/ዋ በመወለዱ/ዷ፣ በወሊድ ወቅት በነበረ ችግር እና/ወይም በአሳሳቢ የእድገት ሁኔታ ምክንያት፤ የልጄን የእድገት ሁኔታ ከግብ ለማድረስ ተብሎ ለተዘጋጀ ልዩ አገልግሎት ልጄ እና ቤተሰቤ ብቁ ልንሆን እንደምንችል ተገልጾልኛል።
ልጄ ለአስቀድሞ የመከላከል አገልግሎት ብቁነትን ለማረጋገጥ ሲባል የሚከተለውን መረጃ 
ለጠንካራ ጅምር እንዲለቅ _____________________________________________ ስልጣን ሰጥቻለሁ።(የሚያስተላልፍው አካል)

የሚመለከተውን በሙሉ ያመልክቱ:- 
 የማስተላለፊያ መረጃ 	 የአካል ሕክምና ግምገማዎች 	 የእድገት ምርመራ ውጤቶች 
 የመግቢያ/የመቀበያ ማጠቃለያ 	 ከሥራ ጋር የተያያዙ የሕክምና ገምገማዎች 	 የመስማት ችሎታ ምርመራ/የምርመራ ውጤቶች 
 የመልቀቂያ ማጠቃለያ 	 የንግግር እና የቋንቋ ችሎታ ግምገማ 	 የዓይን ምርመራ/የምርመራ ውጤቶች
 ሌላ _____________	 ሌላ _________________________	 ሌላ ________________________

እባክዎን ያንብቡት እና ከመፈረምዎ በፊት ያልዎትን መብቶች በትክክል እንደተገነዝቡት ለማመልከት በሁሉም ሳጥኖች ውስጥ የስምዎን የመጀመሪያ ፊደል ያስቀምጡ። መብቶችዎን በሚመለከት ማንኛውም ጥያቄ ካልዎት፤ እባክዎን ለጠንካራ ጅምር በ 202) 727-3665 ይደውሉ።
	
	ይህን ስምምነት በመፈረም ለወደፊት የሕክምና እንክብካቤ ወይም አስቀድሞ የመከላከል አገልግሎት ይገኛል ማለት እንዳልሆነ ተገንዝቤአለሁ።

	
	በማንኛውም ጊዜ ለጠንካራ ጅምር በጽሑፍ በማሳወቅ ይህን ስምምነት መሻር (ማለት፣ መሰረዝ) እንደምችል ተገንዝቤአለሁ 
፤ እንዲሁም ይህ ስምምነት ከመሰረዙ በፊት የተለዋወጥናቸው መረጃዎች ላይ በመሰረዙ ምክንያት ምንም አሉታዊ ተጽዕኖ አያደርስባቸውም።

	
	ለልጄ ማንኛውም ልዩ አገልግሎት ከመሰጠቱ በፊት፣ እነኝህን አገልግሎቶች ለማግኘት የመስማማት ወይም ያለመስማማት መብት እንዳለኝም ተገንዝቤአለሁ።

	
	ስለ ልጄ የእድገት እና የትምህርት መረጃን ጨምሮ ይህን ማስተላለፊያ በሚመለከት የሚሰጥ ምላሽ፤ አግባብነት ያለው የተቀናጀ አገልግሎት ለመስጠት በሙያው ወደ ሰለጠነ ሊላክ እንደሚችል ተገንዝቤአለሁ።

	
	ልጄ ለሜዲኬይድ (Medicaid) ብቁ ከሆነ/ች እንዲሁም በ EPSDT (early periodic screening diagnosis and treatment/የቅድመ ተደጋጋሚ የምርመራ ፍተሻ እና ሕክምና) ስር ሽፋን ካለው/ካላት ይህ ማስተላለፊያ የሜዲኬይድ ****( Medicaid Managed Care Case Manager / Service Coordinator) እንዲያውቀው እንደሚደረግ ተገንዝቤአለሁ። 

	
	አንዴ ከተለቀቀ፤ መረጃዬ ይፋ ሊሆን እንዲሁም በጤና ኢንሹራንስ የተንቀሳቃሽነት እና የተጠያቂነት ሕግ/ Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) ስር ከለላ ላይሰጠው እንደሚችል፤ ነገር ግን በዲ.ሲ የአስቀድሞ የመከላከል ፕሮግራም (DC Early Intervention Program)፣ በቤተሰብ ትምህርታዊ መብቶች እና የግል ሚስጥር ሕግ (Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA)) መሰረት ዳግም ይፋ እንደማይደረግ ተገንዝቤአለሁ። ለበለጠ መረጃ ለ HIPAA (ኤች.አይ.ፒ.ኤ.ኤ) 45 የፌዴራል ደንቦች ኮድን (CFR) (Code of Federal Regulations) 164.508 እና 
 ለ FERPA (ኤፍ.ኢ.አር.ፒ.ኤ) 34 CFR ክፍል 99 ይመልከቱ።

	
	ይህ ስምምነት በአንድ (1) ዓመት ውስጥ እንደሚቃጠል እና ልጄ ለጠንካራ ጅምር ብቁ ሆኖ/ና እንዲቀጥል/እንድትቀጥል አዲሱ የስምምነት ቅጽ መሞላት እንዳለበት ተገንዝቤአለሁ።


ፊርማ፡  _________________________________________________________________________________________ ቀን፡-  _________________________________________________(ወላጅ/ሕጋዊ አሳዳጊ)


መመሪያዎች
ደረጃ 1 – የልጁን/ጅቷን ማንነት የመለያ መረጃ ያስገቡ
	ተርታ 1
	የልጁን/ጅቷን የመጨረሻ ስም፣ የመጀምሪያ ስም፣ መካከለኛ ስም እና የትውልድ ቀን ያስገቡ

	ተርታ 2
	የልጁን/ጅቷን የጾታ ዓይነት፣ ጎሳ፣ የኢንሹራንስ ድርጅት ስም እና የኢንሹራንስ ቁጥር (የአባል መለያ ቁጥር)

	ተርታ 3
	የአሳዳጊን ስም እና የስልክ ቁጥር ያስገቡ

	ተርታ 4
	የአሳዳጊን የመኖሪያ አድራሻ እና ክልል ያስገቡ

	ተርታ 5
	የልጁ/ጅቷ የመጀመሪያ ቋንቋ ላይ ምልክት ያድርጉ  ምርጫዎ ሌላ ከሆነ ይግለጹ

	ተርታ 
6-10
	CFSA (ሲ.ኤፍ.ኤስ.ኤ)/ፍርድ ቤት ከልጁ/ቷ ጋር ጉዳይ ካለው የሚመለከተውን ይሙሉ

	
	ለሕግ ጉዳይ ተወካይ  = በፍርድ ቤቶች የተመደበ የሕግ ባለሙያ



ደረጃ 2 – የማስተላለፊያ መረጃን ያስገቡ
	ተርታ 1
	ያስተላለፈውን ግለሰብ ሙሉ ስም ይጻፉ፣ ያስተላለፈውን ወኪል ድርጅት ያስገቡ

	ተርታ 2
	ሊገኙ የሚችሉበትን የስልክ ቁጥር እና ኤክስቴንሽን ካለው ከነኤክስቴንሽኑ፣ እንዲሁም የፋክስ ቁጥርዎን ያስገቡ

	ተርታ 3
	ብቁ የጤና ባለሙያ ነዎት?
መልስዎ አዎ ከሆነ አዎ የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉና የትምህርት ዘርፍዎን ይጻፉ
መልስዎ አይ ከሆነ አይ የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉ

	
	ልጅ/ቷ የእድገት ምርመራ ተደርጎለታ/ላታል?
መልስዎ አዎ ከሆነ አዎ የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉና ለምርመራው የተጠቀሙበትን መሣሪያዎች ይዘርዝሩ እንዲሁም የምርመራውን ወረቀቶች ያያይዙ
መልስዎ አይ ከሆነ አይ የሚለው ላይ ምልክት ያድርጉ

	ተርታ 4
	የሚመለከታቸውን አማራጮች ላይ ምልክት ያድርጉ እንዲሁም ይሙሉ። ስምዎን ይጻፉ እና 
በማስተላለፊያው ላይ የዛሬውን ዕለት ያስፍሩ።



ገጽ 2 – መረጃ የመልቀቅ ስምምነት
**ከማስተላለፊያው በፊት ይህ ገጽ በወላጅ መሞላት ይኖርበታል**

· አስተላላፊው አካል እንደመሆንዎ መጠን ማናቸውንም ምልክት የተደርገባችው የተዘረዘሩ ሰነዶችን ወደሚከትሉት እንዲልኩ ወላጅ ፈቃድ ይሰጥዎታል፡ 
DC (ዲ.ሲ) ክፍል ሐ ጠንካራ ጅምር። እባክዎን ምልክት የተደረገባቸውን በሙሉ ያያይዙ፡፡
· ወላጅ የተዘረዘሩት የመብት መግለጫዎች እንደተገንዘቡት ለማመልከት በየአንዳንዱ ሳጥን ውስጥ የስማቸውን የመጀምሪያ ፊደል ያኖራሉ።
· ወላጅ/አሳዳጊ ይፈርማሉ እንዲሁም ቀኑን ያሰፍራሉ። ምስክር (አስተላላፊው አካል) ይፈርማሉ እንዲሁም ቀኑን ያሰፍራሉ።
· ወላጅ የማስተላለፊያው ቅጂ በአስተላላፊው አካል ሊሰጣቸው ይገባል።
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