
फाराम EI-01 

 

आजको मिमि 

 
 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

 
 

शारीररक तथा मानसिक सिकाििम्बन्धी प्रारम्भिक जााँचका लासि पूिव सलम्भित िूचना 

तथा िहमसत 

िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा िानमिक मिकाििा मिलाइ भइरहेको ि छैन भनी पत्ता लगाउन शारीररक िथा िानमिक 

मिकाििम्बन्धी प्रारम्भिक जााँच (म्भिमनङ) गररन्छ । यि प्रारम्भिक जााँचअन्तगगि िपाईं अथागि् अमभभािक र िपाईंले रोज्नुभएको अको 

व्यम्भि(हरू) बाट जानकारी िङ्कलन गने र मिकािका िबै के्षत्रहरूलाई ििेट्ने प्रारम्भिक जााँचिम्बन्धी मिमिहरू प्रयोग गने कायगहरू 

पर्गछन् । यििा िपाईंको बच्चाको अिलोकन पमन ििािेश हुन िक्छ । प्रारम्भिक जााँचको निीजा जेिुकै आए िापमन िपाईं शारीररक 

िथा िानमिक मिकािको िूल्याङ्कनका लामग अनुरोि गनग िकु्नहुन्छ । प्रारम्भिक जााँच गनुगअमि कम्तीिा पमन 10 क्यालेन्डर मर्नअमि 

िपाईंलाई अमनिायग रूपिा मलम्भिि िूचना पठाइनुपछग  । 
 

िेरा िेिा िंयोजकले िलाई शारीररक िथा िानमिक मिकाििम्बन्धी प्रारम्भिक जााँचबारे िमू्पर्ग जानकारी मर्नुका िाथै िहिमि मर्ने 

मिषयलगायि अमभभािकको रूपिा िेरा अमिकारहरूको बारेिा बुझाउनुभएको छ । ििाँग Ohio Early Intervention (EI) िम्बन्धी 

अमभभािकका अमिकारहरू नािक ब्रोिरको प्रमि रहेको छ (ohioearlyintervention.org/printed-materials)। प्रारम्भिक िहायिा िेिािम्बन्धी 

िेरा कुनै गुनािा भए ि उपलब्ध मिकल्पहरूको िाध्यिबाट मिनीहरूको ििािान िोज्न िक्छु भने्न कुरा बुझ्र्छु । ि आफ्नो बच्चाको 

शारीररक िथा िानमिक मिकाििम्बन्धी प्रारम्भिक जााँचबारे बुझ्र्छु र िोका लामग आफ्नो िहिमि प्रर्ान गर्गछु । िेरो िहिमि सै्वम्भिक 

हो र यिलाई जुनिुकै बेला पमन मििाग मलन िमकन्छ भने्न कुरा ि बुझ्र्छु । 

 

 

 

 

अमभभािकको नाि(हरू) अमभभािकको हस्ताक्षर(हरू) मिमि 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िमयमै िूचना प्राप्त िने असिकारको त्याि 

(ऐम्भिक) 

ि प्रस्तामिि मियाकलापभन्दा 10 क्यालेन्डर मर्नअमि 

मलम्भिि िूचना प्राप्त गने आफ्नो अमिकार त्याग्न 

िहिि छु । 

अमभभािक(हरू) को 

नाि र थरको 

प्रथिाक्षर 

मिमि 
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समयमै सूचना प्राप्त गने अधिकारको त्याग 

(ऐच्छिक) 

म प्रस्तावित वियाकलापभन्दा 10 विनअगावि 

वलखित सूचना प्राप्त गने आफ्नो अविकार 

त्यागे्न कुरा बुझ्िछु र यसमा सहमत छु । 

 

अवभभािक(हरू) को 

नाम र थरको प्रथमाक्षर 
वमवत 

फाराम EI-02 

 
  

आजको वमवत बच्चाको नाम बच्चाको जन्म वमवत ETID नम्बर 
 

 

शारीररक तथा मानधसक धिकाससम्बन्धी मूल्याङ्कन तथा जााँचहरूका लाधग पूिव 
धलच्छित सूचना तथा सहमधत 

कुनै पुवियोग्य वचवकत्सकीय अिस्था नभएको बेला तपाईंको बच्चाको योग्यता वनिाारण गना एक िा सोभन्दा बढी विशेषज्ञ सखिवलत प्रारखिक 

सहायता (EI) टोलीले शारीररक तथा मानधसक धिकाससम्बन्धी मूल्याङ्कन गछा  । 

पाररिाररक विनचयाा र वियाकलापहरूमा तपाईंको बच्चाको सहभावगताबारे बुझ्न समान्यतया मूल्याङ्कनकै समयमा तपाईकंो बच्चाको जााँच पवन 

गररन्छ । जााँच तथा मूल्याङ्कनमा वनम्न काययहारू पछा न्: 

• तपाईं िुलासा गना सहमत हुनुभएको मेविकल रेकिा लगायतका सम्बखित रेकिाहरूको समीक्षा गने 

• तपाईंको बच्चाको अिलोकन गने 

• िैवनक विनचयाा र वियाकलापहरूमा तपाईंको बच्चाको सहभावगतासवहत तपाईंको बच्चाको विकासका बारेमा तपाईंबाट जानकारी वलने 

• तपाईंको बच्चाको सञ्चार, घुलवमल हुने/आफ्नो स्याहार आफै गने, सामावजक/भािनात्मक, बोि गने/सोचे्न/समस्या समािान गने, मांसपेशी 

चलाउने/वहाँििुल गने, दृवि र श्रिणसम्बिी विकासको बारेमा जानकारी प्रिान गने जााँच तथा मूल्याङ्कनका विविहरू प्रयोग गने 

पररिार-धनरे्दधशत मूल्याङ्कनको बेला तपाईंले आफ्ना िैवनक वियाकलापहरूमा आफ्नो बच्चालाई सफलतापूिाक संलग्न गराउनका लावग आफ्ना 

धचन्ता र प्राथधमकताहरू साझा गनुाहुन्छ । तपाईंले आफ्नो बच्चाको विकासमा सहायता गनामा सहयोगका लावग तपाईंसाँग भएका िा तपाईंलाई 

आिश्यक पना सके्न सिावित स्रोतसािनहरूका बारेमा छलफल गनुाहुनेछ । 

तपाईंको बच्चा योग्य हुने कुरा वनवित छ भने तपाईंको बच्चाको जााँच तथा मूल्याङ्कन र पररिार-वनिेवशत मूल्याङ्कनबाट प्राप्त जानकारीलाई व्यखिकृत 

पाररिाररक सेिा योजना तयार गना र तपाईं तथा तपाईंको बच्चालाई सहयोग गना कुन-कुन EI सेिाहरू आिश्यक छन् भनेर वनिाारण गना प्रयोग 

गररन्छ । जााँच तथा मूल्याङ्कन गनुाअवघ कम्तीमा पवन 10 विनअगावि तपाईंलाई अवनिाया रूपमा वलखित सूचना पठाउनु पनेछ । 

हामी वनम्न कायाहरू गना प्रस्ताि गछछाँ  (लागू हुने सबैमा वचन्ह लगाउनुहोस्): 

शारीररक तथा मानधसक धिकाससम्बन्धी मूल्याङ्कन गरेर प्रारखिक सहायता सेिाका 

लावग तपाईंको बच्चाको योग्यता वनिाारण गने । 

शारीररक तथा मानधसक धिकासको जााँच गरेर तपाईंको बच्चाका सबल पक्ष र 

आिश्यकताहरू पवहचान गने । 

पररिार धनरे्दधशत मूल्याङ्कनद्वारा तपाईंको बच्चाको विकासलाई सहायता प्रिान गनेसाँग 

सम्बखित तपाईंको वचन्ता, प्राथवमकता र स्रोतसािनहरू पवहचान गने 

मेरा सेिा संयोजकले मलाई आफ्नो बच्चाको मूल्याङ्कन तथा/िा जााँचका साथै पररिार-वनिेवशत  

 

मूल्याङ्कनबारे समू्पणा जानकारी विनुका साथै सहमवत विने विषयलगायत अवभभािकको रूपमा मेरा अविकारहरूको बारेमा बुझाउनुभएको छ । 

मसाँग Ohio Early Intervention सम्बिी अवभभािकका अविकारहरू नामक ब्रोसरको प्रवत रहेको छ (ohioearlyintervention.org/printed-materials) 

। प्रारखिक सहायता सेिासम्बिी मेरा कुनै गुनासा भए म उपलब्ध विकल्पहरूको माध्यमबाट वतनीहरूको समािान िोज्न सक्छु भने्न कुरा बुझ्िछु । 

मेरो बच्चालाई EI प्रणालीमा सेिा प्रिान गनाका लावग अवनिाया रूपमा योग्यता वनिाारण गररएको हुनुपछा  र मेरो बच्चाको जााँच पूरा भएको हुनुपछा  

भने्न कुरा म बुझ्िछु । पररिार-वनिेवशत मूल्याङ्कनका बारेमा मेरो वनणायले मेरो बच्चाको EI सेिाहरू प्राप्त गने योग्यतामा असर गिैन भने्न कुरा पवन 

म बुझ्िछु । मेरो सहमवत सै्वखिक हो र यसलाई जुनसुकै बेला पवन वफताा वलन सवकन्छ भने्न कुरा म बुझ्िछु । 

म               मेरो बच्चाको मूल्याङ्कन                मेरो बच्चाको जााँच                पररिार-वनिेवशत मूल्याङ्कन गना सहमवत प्रिान गिाछु । 
           (प्रथमाक्षर)  (प्रथमाक्षर) (प्रथमाक्षर) 
 

 
   

अवभभािकको नाम(हरू) अवभभािकको हस्ताक्षर(हरू) वमवत 
 

https://ohioearlyintervention.org/printed-materials


EI-03 

फाराम EI-03 

आजको मिमि बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि अमििावकको नाि(हरू) ETID नम्बर 

योग्यता निर्ाारणसम्बन्धी पूर्ा निखित सूचिा 

बच्चाको उमेर समायोनित उमेर (िागू हुिे भएमा) योग्यता निर्ाारणको नमनत 

ररफरिका िानग कारण(हरू) 

योग्यताको खथिनत 

☐ तपाईकंो बच्चा नर्काससम्बन्धी नििाइ गराउिे उच्च सम्भार्िा िएको मनदान गररएको शारीररक वा िानमिक अवस्थाको कारणले गदाा Ohio

Early Intervention (EI) का लामग योग्य छन् । *

मनदान गररएको अवस्था:  _______________________________________ 

मनदान पुमि गना प्रयोग गररएको कागजाि:  ______________________________ 
(* यमद िपाईंको बच्चा मनदान गररएको अवस्थाका कारण EI का लामग योग्य छन् िने यो पृष्ठ र पृष्ठ 2 को बााँकी िाग िररने छैन) 

☐ तपाईकंो बच्चा EI मूल्याङ्कि टोिीद्वारा निर्ाारण गररएअिुसार मनम्निार्ा ि मवकाििम्बन्धी मिलाइका कारण Ohio Early Intervention (EI)

का लामग योग्य छन् **

☐ मनम्न के्षत्र(हरू) िा िूल्याङ्कनको उपकरणिा िएका स्कोरहरू वा ☐ िुिूमिि मिमकत्सकीय राय:

☐व्यक्त गने िञ्चार    ☐ िािामजक/िावनात्मक ☐ र्ाइन िोटर ☐ घुलमिल हुने (घुलनशील)

☐ ग्रहणशील िञ्चार    ☐ िंज्ञानात्मक ☐ ग्रि िोटर

☐ तपाईकंो बच्चा Ohio Early Intervention (EI) का िानग योग्य छैिि् । बहु-मवषयक टोलीद्वारा िपाईंको बच्चाको िूल्याङ्कन गररएको मथयो र

िपाईंको बच्चाले िूल्याङ्कनका स्कोरहरू र िपाईंको टोलीको मिमकत्सकीय रायको आधारिा उनिा कुनै पमन मिलाइ देखिएन । **

योग्यता खथिनत निर्ाारण गिाका िानग प्रयोग गररएका नर्नर्हरू पूरा गररएको नमनत 

(** िपाईंको बच्चा मवकाििम्बन्धी मिलाइिार्ा ि योग्य छन् वा योग्य छैनन् िने िात्र िनुाहोि्) 

• मिमकत्सकीय/शैमक्षक/अन्य रेकर्ाहरूिार्ा ि बच्चाको इमिहािको ििीक्षा

• अमििावक/पाररवाररक अन्तरवािाािार्ा ि बच्चाको इमिहािको ििीक्षा

• अवलोकन

• िूल्याङ्कन उपकरण

o ☐ मशशु र िाना बच्चाको मवकािको बेले से्कलहरू (Bayley Scales of Infant & Toddler

Development)

o ☐ ब्याटेल रे्िेलपिेन्टल इन्िेन्टरी (Battelle Developmental Inventory)

• श्रवणिम्बन्धी जााँििूिी

• दृमििम्बन्धी जााँििूमि

• अन्य (ऐखिक):

j 



बच्चाको नाि: जन्म मिमि:      ETID नम्बर:

EI-03 2 पृष्ठ िधे्य 3 

मूल्याङ्किबाट पत्ता िागेका कुराहरूको सारांश 

बहु-नर्षयक मूल्याङ्कि टोिीका सदस्यहरू 

मूल्याङ्किकतााको िाम: 

र्ोन नम्बर: 

इिेल: 

मवषय: 

☐ मवकाििम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-िाषा प्याथोलोमजस्ट

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेिनल थेरामपस्ट

☐ िोिल वका र ☐ शारीररक थेरामपस्ट

☐ दृमििम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ निा

☐ श्रवणिम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य:

मूल्याङ्किकतााको िाम: 

र्ोन नम्बर: 

इिेल: 

मवषय: 

☐ मवकाििम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-िाषा प्याथोलोमजस्ट

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेिनल थेरामपस्ट

☐ िोिल वका र ☐ शारीररक थेरामपस्ट

☐ दृमििम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ निा

☐ श्रवणिम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य:

मूल्याङ्किकतााको िाम: 

र्ोन नम्बर: 

इिेल: 

मवषय: 

☐ मवकाििम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-िाषा प्याथोलोमजस्ट

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेिनल थेरामपस्ट

☐ िोिल वका र ☐ शारीररक थेरामपस्ट

☐ दृमििम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ निा

☐ श्रवणिम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य:



बच्चाको नाि:   जन्म मिमि:                                  ETID नम्बर:   

 

EI-03   3 पृष्ठ िधे्य 3 

तपाईकंो बच्चा Ohio Early Intervention का िानग योग्य भएमा:  

Ohio EI ले "पररणािहरू" (वा लक्ष्यहरू) र उक्त पररणािहरू पूरा गना आवश्यक पने प्रारखिक िहायिा िेवाहरूिमहि व्यखक्तकृि पाररवाररक िेवा 

योजना (Individualized Family Service Plan, IFSP) मवकाि गनाका लामग िपाईंिाँग काि गना प्रस्ताव गछा  ।  Ohio EI ले िपाईंको बच्चा योग्य छन् 

िनी मनधाारण गदाा EI िेवा िुरु गनुा वा पररविान गनुाअमघ िपाईंले कम्तीिा पमन दि क्यालेन्डर मदनअमघ अमनवाया रूपिा पूवा मलखिि िूिना प्राप्त 

गनुापछा  जिलाई IFSP बैठकिा िपाईंको पररवारको योजनािा थमपनेछ ।  िपाईंले िाहनुिएिा िपाईंले IFSP को िण्ड 6 मित्र EI िेवा िुरु गनुाअमघ 

दि क्यालेन्डर मदनहरूिा छुट पाउन िकु्नहुनेछ ।  

िपाईंको EI िेवा िंयोजकले IFSP बैठकको ििय मनधाारण गना िपाईंिाँग काि गनुाहुनेछ । 

 

                 

िेवा िंयोजकको नाि  र्ोन नम्बर  इिेल ठेगाना 

 

 
 

 

तपाईकंो बच्चा Ohio Early Intervention का िानग योग्य िभएमा:  
 

यिको अथा िपाईंको बच्चाले ििान उिेरका बालबामलका झैं िीप र व्यवहारहरू देिाइरहेका छन् िने्न हुन्छ । 
 

Ohio EI ले िपाईंको बच्चालाई यो िूिना पठाइएको मिमिबाट कम्तीिा पमन 10 मदनपमछ EI प्रणालीबाट हटाउन प्रस्ताव गछा  । िलका बाकिहरूिा 

िपाईंको िूल्याङ्कन टोलीले िपाईंको बच्चाको मवकािलाई बिाउनका लामग मिर्ाररिहरू र िपाईंको पररवारका लामग लािदायक हुन िके्न 

ििामवि िािुदामयक िहायिा िथा स्रोििाधनहरू उपलब्ध गराएको छ । 

 

एक अमििावकको हैमियिले िपाईंिाँग मववादको ििाधान िोजे्न मवकल्पहरू छन् । िपाईंको EI अमििावकका अमधकारहरूको ब्रोिरको प्रमि 

यििाँगै पठाइएको छ । यी पररणािहरूका बारेिा िपाईंका कुनै पमन प्रश्नहरू छन् वा िपाईं यी पररणािहरूिाँग िहिि हुनुहुन्न िने कृपया आफ्नो EI 

िेवा िंयोजकलाई िम्पका  गनुाहोि् । िपाईंको बच्चा िीन वषा पूरा हुनुअमघ िपाईंको बच्चाको शारीररक िथा िानमिक मवकािका िम्बन्धिा नयााँ 

मिन्ताका मवषयहरू देखिएको िण्डिा पमन िपाईंले आफ्नो िेवा िंयोजकलाई िम्पका  गना िकु्नहुन्छ । 
 

                 

िेवा िंयोजकको नाि  र्ोन नम्बर  इिेल ठेगाना 
 

उपयोगी हुन िके्न िािुदामयक िहायिा िथा स्रोििाधनहरू: 

 

 

िपाईंको बच्चाको मवकाि प्रवर्द्ान गनाका लामग केही मविार िथा िुझावहरू: 

 

 
 

 



 

फाराम EI-04 व्यक्तिकृत पाररवाररक सेवा योजना (IFSP)   

  

IFSP को 

प्रकार र मिमि 

☐ प्रारम्भिक 

☐ वामषिक 
 

☐ आवमिक 

☐ आवमिक 
 

 ☐ आवमिक 

 ☐ TPC 
 

 ETID नम्बर 

  

   

खण्ड 1: बच्चा र पररवारको वववरण 

बच्चाको नाि 

 

थर 

 

बोलाउने नाि 

  

जन्म मिमि 

 

बच्चासँग बोमलने भाषा 

  

दोभाषे चामिन्छ ? 

☐ चामिन्छ   ☐ चामिन्न 

बच्चाको जािीयिा 

  

बच्चा बसोबास गने सु्कल मिम्भरिक्ट 

  

अमभभावकको नाि 

  

ठेगाना 

  

बच्चा सँगै बस्छन् ?  

☐ िो      ☐  िोइन 

जन्म मदने आिा/बुबा वा 

दत्तकग्रािी आिा/बुबा िोइन 

भने बच्चासँगको नािा 

 

 

  फोन नम्बर: सेल (C); घर (H); कायािलय (W) 

  

इिेल ठेगाना 

 

उमचि सम्पकि  मवमि 

☐ कल    ☐  इिेल    ☐  टेक्स्ट 

सम्पकि  गने उमचि सिय 

  

अमभभावकको नाि 

  

ठेगाना 

  

बच्चा सँगै बस्छन् ?  

☐  िो      ☐  िोइन 

जन्म मदने आिा/बुबा वा 

दत्तकग्रािी आिा/बुबा िोइन 

भने बच्चासँगको नािा 

  फोन नम्बर: सेल (C); घर (H); कायािलय (W) 

  

इिेल ठेगाना 

 

उमचि सम्पकि  मवमि 

☐ कल    ☐ इिेल    ☐ टेक्स्ट 

सम्पकि  गने उमचि सिय 

  

पररवारको अन्य िित्त्वपूर्ि जानकारी  
(िपाईंलाई आफ्नो पररवारको संसृ्कमि, आध्याम्भिक आस्था वा बसोबासको व्यवस्थाका बारेिा आफ्नो टोलीले जानोस् भने्न लागेको कुनै पमन कुरा) 

  

खण्ड  2: प्रारक्तिक सहायता सेवा संयोजकसम्बन्धी जानकारी 

िपाईं प्रारम्भिक सिायिा (Early Intervention, EI) िा सिभागी हँदा िपाईंले मनम्न कायििरूका लामग आफ्नो प्रारम्भिक सिायिा सेवा संयोजकलाई सम्पकि  गनुिपने हन्छ । उिाँले 

गने कायििरू यसप्रकार छन् - 

• प्रारम्भिक सिायिा सेवासम्बन्धी िपाईंका अमिकारिरूका बारेिा बुझाउने र िी अमिकारिरू सुमनमिि गने 

• िपाईंको बच्चाको प्रारम्भिक योग्यिाका लामग सिन्वय गने 

• आवश्यक सियमभत्र िपाईंले अनुरोि गनुिभएका बैठकिरूसमिि व्यक्तीकृि पाररवाररक सेवा योजना (IFSP) का बैठकिरूको सिन्वय गने 

• IFSP टोलीलाई व्याविाररक र िपाईंका मचन्ता िथा प्राथमिकिािरूलाई प्रमिमबम्भम्बि गने लक्ष्यिरूको मवकास गनि सघाउने 

• िपाईंलाई आवश्यक प्रारम्भिक सिायिा सेवािरू पमिचान गनि, प्राप्त गनि, आमथिक स्रोि जुटाउन र मनगरानी गनि सिायिा गने  

• िपाईंलाई आफ्नो आवश्यकिा िथा चािनाअनुसार अन्य सिायिा िथा स्रोििरू पत्ता लगाउन र सोसँग जोमिन सिायिा गने 

• िीन वषिको उिेरअमघ नै टि ाम्भन्जसन योजना बनाउन सिजीकरर् गने 

EI सेवा संयोजकको नाि 

 

फोन नम्बर 

  
इिेल 

 

मनकायको नाि 

  

सुपररवेक्षकको नाि र सम्पकि  जानकारी 

 



बच्चाको नाि: जन्म मिमि: ETID नम्बर: 

EI-04 

बच्चाको इवतहासको सारांश

यो अमभभावकको अन्तरवािाि र मचमकत्सकीय, शैमक्षक वा जन्मको इमििास, गभािवस्थाको अवमि, मचमकत्सकीय सिस्या वा मनदान, मबिारी, अस्पिाल भनाि, औषमि, दृमि र श्रवर्को 

म्भस्थमि/म्भिमनङ, खानमपन/पोषर्सम्बन्धी आवश्यकिािरू र मवकाससम्बन्धी अन्य जानकारीलगायिका अन्य रेकिििरूिाफि ि प्राप्त सान्दमभिक जानकारीको सारांश िो ।

खण्ड 3: बच्चा र पररवारको मूल्याङ्कन 

पूरा गररएको वमवत: 

बच्चाको मूल्याङ्कन पररवार-वनरे्दवशत मूल्याङ्कन 

िपाईंको बच्चा र पररवारको िूल्याङ्कनको बेला िूल्याङ्कन टोलीले मवमभन्न स्रोििरूबाट जानकारी सङ्कलन गरेको छ । यस जानकारीलाई मनम्न पृष्ठिरूिा संमक्षप्त रूपिा मदइएको छ र यो 

िपाईंको बच्चा िथा पररवारका आवश्यकिािरू सम्बोिन गने लक्ष्यिरूको मवकास र रर्नीमि िथा मियाकलापिरूको पमिचानको आिार हनेछ ।  

वनम्न बाल मूल्याङ्कनका वियाकलापहरू अवनवायय रूपमा सञ्चालन वा समीक्षा गररएको हुनुपर्य  पूरा गररएको वमवत 

• योग्यिाका कागजाििरूको सिीक्षा

• मचमकत्सकीय/शैमक्षक/अन्य रेकिििरूिाफि ि बच्चाको इमििासको सिीक्षा

• अमभभावक/पाररवाररक अन्तरवािाििाफि ि बच्चाको इमििासको सिीक्षा

• बच्चाका मवमशि सफल पक्ष र आवश्यकिािरूको पूर्ि के्षत्र बुझ्नका लामग स्यािारकिाि, पररवारका सदस्य र/वा अरूिरूबाट जानकारी

सङ्कलन गने

• िपाईंको पररवारका दैमनक मदनचयाि र मियाकलापिरूमभत्र बच्चाको कायिक्षििाको स्तरको पमिचान

• श्रवर्सम्बन्धी जाँचसूची

• दृमिसम्बन्धी जाँचसूची

• अन्य (ऐम्भिक):



बच्चाको नाि:   जन्म मिमि:   ETID नम्बर:   
 

EI-04     

रै्दवनक वर्दनचयाय र काययतावलकाहरूको सारांश 

 

तपाईकंो बच्चासँग वर्दनको सबैभन्दा सहज वा सबैभन्दा आनक्तन्दत समयहरू 

वियाकलाप/वर्दनचयाय को समावेश हुन्र् ? वियाकलाप/वर्दनचयायलाई के कुराले राम्रो बनाउँर् ? 

     

     

     

     

 

 

तपाईकंो बच्चासँग सबैभन्दा चुनौतीपूणय वा वनराशाजनक समयहरू 

वियाकलाप/वर्दनचयाय को समावेश हुन्र् ? वियाकलाप/वर्दनचयायलाई के कुराले चुनौतीपूणय बनाउँर् ? 

     

     

     

     

 

तपाईकंो बच्चाको ववकासको समीक्षा 
 

बालबामलकाले िीनवटा कायाििक के्षत्रिा सीपिरू मवकास गछि न्, जसलाई बच्चाका िीनवटा लक्ष्य भमनन्छ: (1) सकारािक साजामिक-भावनािक सीपिरूको मवकास गने; (2) ज्ञान िथा 

सीपिरू प्राप्त गने र मिनको प्रयोग गने; र (3) आफ्ना आवश्यकिािरू पूरा गनि उपयुक्त कदि चाल्ने । िपाईंको टोलीले अवलोकन, पररवारको अन्तवाििा, िपाईंको बच्चाका रेकिििरूको 

सिीक्षा र िपाईंले पररवारका मियाकलाप िथा मदनचयाििरूिा िपाईंको बच्चाको सिभामगिाका बारेिा िपाईंले साझा गनुिभएको जानकारीिाफि ि जानकारी सङ्कलन गरेको छ । िपाईंको 

बच्चाको िालको मवकासका स्तरका सारांशिरूले सिान उिेरका साथीिरूको सम्बन्धिा िपाईंको बच्चाका व्यम्भक्तगि सबल पक्ष र आवश्यकिािरू देखाउँछ । यो मलङ्कले बच्चाका 

िीनवटा लक्ष्यिधे्य प्रते्यकका लामग कायाििक सीप मवभाजनिा थप जानकारी उपलब्ध गराउँछ । 

 

https://ectacenter.org/~pdfs/eco/three-child-outcomes-breadth.pdf
https://ectacenter.org/~pdfs/eco/three-child-outcomes-breadth.pdf


बच्चाको नाि: जन्म मिमि: ETID नम्बर: 

EI-04 

सकारात्मक सामावजक-भावनात्मक सीपहरू ववकास गने 

यो िपाईंका बच्चाले पररवार, अन्य वयस्क व्यम्भक्त र अन्य बालबामलकासँग कसरी अन्तमिि या गछि न् र कसरी खेल्छन् भने्न कुराको सारांश िो । यसिा उनीिरूले कसरी (1) पररवारका 

सदस्यिरूलाई से्नि देखाउँछन्, (2) आफ्ना नाि र अरूका नाि बुझ्छन् िथा प्रयोग गछि न्, (3) अमभवादन र मबदाइ गछि न्, (4) पररमचि िथा अपररमचि वयस्क र साथीिरूसँग खेल्छन्, (5) 

खेलौनाको स्वामित्व व्यक्त गछि न् र अरूलाई बाँि्छन्, (6) आफ्ना भावना देखाउँछन् र मनराश हँदा शान्त हन्छन् र (7) मपक-अ-बु खेल्ने, गीििरू गाउने, नाचे्न, भूमिका मनभाउने खेल्न खेल्ने 

र पालो मलने जस्ता सािामजक मनयि र खेलिरूिा सिभागी हन्छन् भने्न कुरािरू सिावेश हन्छन् ।  

वावषयक IFSP का लावग र बावहररने बेलामा - पमछल्लो पटक बच्चाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांशको िूल्याङ्कन गरेयिा िपाईंको बच्चाले 

सकारािक सािामजक-भावनािक सीपिरू मवकास गने कुनै पमन नयाँ सीप वा व्यविारिरू देखाएका छन् ? ☐ िो ☐ िोइन

बच्चाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांश (COS) रेविङको कथन - सिान उिेरका बच्चािरूको िुलनािा िपाईंको बच्चाले: 

☐ यस के्षत्रिा कि उिेरको बच्चाका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । ☐ कमिलेकािी ँउिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । यस के्षत्रिा उनको कि उिेरको 

बच्चाभन्दा िेरै सीपिरू हन्छन् ।

☐
उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू मवकास गनिका लामग आवश्यक केिी प्रारम्भिक सीपिरू 

प्रयोग गछि न् । उनले अमिलेसम्म यस के्षत्रिा उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग 

गरररिेका छैनन् ।

☐
उिेरअनुसारका िेरै अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । यस के्षत्रिा उनको कि उिेरको बच्चाका केिी 

सीपिरू छन् । 

☐
उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू मवकास गनिका लामग आवश्यक िेरै प्रारम्भिक सीपिरू 

प्रयोग गछि न् । उनले अमिलेसम्म यस के्षत्रिा उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग 

गरररिेका छैनन् ।

☐
िािीले यस के्षत्रिा अपेक्षा गने सीपिरू प्रयोग गछि न् । यद्यमप, मचन्ताको सिावना रिेको छ ।

☐ यस के्षत्रिा िािीले अपेक्षा गने सबै सीपिरू प्रयोग गछि न् ।
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ज्ञान तथा सीपहरू प्राप्त गने र वतनको प्रयोग गने 

 

यो िपाईंको बच्चाले कसरी खेल्छन्, नयाँ कुरािरू कसरी मसक्छन् र अरूसँग आफूलाई थािा भएको कुरा कसरी सञ्चार गछि न् भने्न कुराको सारांश िो । यसिा उनले कसरी (1) अरूको 

अवलोकन गरेर मसक्छन्, (2) सिस्या सिािान गछि न्, (3) नयाँ जानकारी मवशे्लषर् गछि न्, (4) उदे्दश्यिूलक खेलिा संलग्न हन्छन्, (5) मकिाबिरू “पढ्छन्”, (6) मनदेशनिरू बुझ्छन् र (7) 

अरूलाई संसारका बारेिा बिाउन र प्रश्निरूको जवाफ मदन इशारा, शब्द वा सङे्कििरू प्रयोग गछि न् भने्न कुरािरू पदिछन् । 

 

  

 

वावषयक IFSP का लावग र बावहररने बेलामा - पमछल्लो पटक बच्चाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांशको िूल्याङ्कन गरेयिा िपाईंको बच्चाले  ज्ञान 

िथा सीपिरू प्राप्त गरेर प्रयोग गनेसँग सम्बम्भन्धि कुनै पमन नयाँ सीप वा व्यविारिरू देखाएका छन् ? ☐ िो     ☐ िोइन 

 

बच्चाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांश (COS) रेविङको कथन - सिान उिेरका बच्चािरूको िुलनािा िपाईंको बच्चाले: 

☐ 
यस के्षत्रिा कि उिेरको बच्चाका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । ☐ 

कमिलेकािी ँउिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । यस के्षत्रिा उनको कि उिेरको 

बच्चाभन्दा िेरै सीपिरू हन्छन् । 

☐ 
उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू मवकास गनिका लामग आवश्यक केिी प्रारम्भिक सीपिरू 

प्रयोग गछि न् । उनले अमिलेसम्म यस के्षत्रिा उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग 

गरररिेका छैनन् । 

☐ 
उिेरअनुसारका िेरै अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । यस के्षत्रिा उनको कि उिेरको बच्चाका केिी 

सीपिरू छन् । 

 

☐ 
उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू मवकास गनिका लामग आवश्यक िेरै प्रारम्भिक सीपिरू 

प्रयोग गछि न् । उनले अमिलेसम्म यस के्षत्रिा उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग 

गरररिेका छैनन् । 

☐ 
िािीले यस के्षत्रिा अपेक्षा गने सीपिरू प्रयोग गछि न् । यद्यमप, मचन्ताको सिावना रिेको छ ।  

 

  ☐ यस के्षत्रिा िािीले अपेक्षा गने सबै सीपिरू प्रयोग गछि न् । 
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आफ्ना आवश्यकताहरू पूरा गनय उपयुि कर्दम चाल्ने 

 

यो िपाईंको बच्चा कसरी जानीजानी चल्छन्, आफ्नो स्यािार गनििा िद्दि गछि न् र आफूले चािेको िथा आफूलाई आवश्यक परेको कुरा बिाउँछन् भने्न कुराको सारांश िो । यसिा उनी 

कसरी (1) एक स्थानबाट अको स्थानिा जान्छन्, (2) खान्छन् र मपउँछन्, (3) कपिा लगाउन र फुकाल्निा सघाउँछन्, (4) मदउँसो न्याप मलने सियिा र रामि सुत्छन्, (5) नुिाउन, िाइपर फेनि 

र शौचालय गनििा सघाउँछन्, (6) सुरक्षाका बारेिा मनदेशनिरू पालना गछि न् र (7) अरूलाई आफ्ना चािना िथा आवश्यकिाका बारेिा सञ्चार गछि न् भने्न कुरािरू सिावेश छन् ।  

 

  

 

वावषयक IFSP का लावग र बावहररने बेलामा - पमछल्लो पटक बच्चाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांशको िूल्याङ्कन गरेयिा िपाईंको बच्चाले  

आवश्यकिािरू पूरा गनि उपयुक्त कदि चालै्द सम्बम्भन्धि कुनै नयाँ सीप वा व्यविारिरू देखाएका छन् ? ☐ छ     ☐ छैन 

 

बच्चाको लक्ष्यसम्बन्धी सारांश (COS) रेविङको कथन - सिान उिेरका बच्चािरूको िुलनािा िपाईंको बच्चाले: 

☐ 
यस के्षत्रिा कि उिेरको बच्चाका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । 

☐ 
कमिलेकािी ँउिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । यस के्षत्रिा उनको कि 

उिेरको बच्चाभन्दा िेरै सीपिरू हन्छन् । 

☐ 
उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू मवकास गनिका लामग आवश्यक केिी प्रारम्भिक सीपिरू 

प्रयोग गछि न् । उनले अमिलेसम्म यस के्षत्रिा उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग 

गरररिेका छैनन् । 

☐ 
उिेरअनुसारका िेरै अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग गछि न् । यस के्षत्रिा उनको कि उिेरको बच्चाका 

केिी सीपिरू छन् । 

 

☐ 
उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू मवकास गनिका लामग आवश्यक िेरै प्रारम्भिक सीपिरू 

प्रयोग गछि न् । उनले अमिलेसम्म यस के्षत्रिा उिेरअनुसारका अपेमक्षि सीपिरू प्रयोग 

गरररिेका छैनन् । 

☐ 
िािीले यस के्षत्रिा अपेक्षा गने सीपिरू प्रयोग गछि न् । यद्यमप, मचन्ताको सिावना रिेको छ ।  

 

  ☐ यस के्षत्रिा िािीले अपेक्षा गने सबै सीपिरू प्रयोग गछि न् । 
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पररवारद्वारा वनरे्दवशत मूल्याङ्कन (FDA) को सारांश 

 

FDA पूरा गने:   

  

पररवारका वचन्ताहरू  

यो EI टोलीले सम्बोिन गनिका लामग उपयोगी हने िपाईंको बच्चा र/वा पररवारले दैमनक मदनचयाि िथा मियाकलापिरूिा भोगे्न मचन्ता, कमठनाइ वा चुनौिीिरूको सारांश िो । 
 

  

पाररवाररक स्रोतहरू  

यो िपाईंको बच्चा/पररवारसँग भएका िामनस, मियाकलाप, कायििि वा संस्थािरूलगायि सिायिका लामग उपलब्ध स्रोििरूका साथै िपाईंसँग िाल नभएका िर चािेका वा लाभ हन सके्न 

स्रोििरूको सारांश िो । 
 

  

पररवारका प्राथवमकताहरू  

यो िपाईंले आफ्नो बच्चा र/वा पररवारले प्रारम्भिक सिायिा सेवािरूको नमिजास्वरूप प्राप्त गरून् भनेर चािेका खास सीप, मियाकलाप र/वा स्रोििरूको सारांश िो । 
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खण्ड 4: तपाईकंो बच्चा र पररवारका लक्ष्यहरू 
 

यस खण्डले िपाईंले िामसल गनि चािनुभएका कुरािरूका आिारिा िपाईंको बच्चा र पररवारका लक्ष्यिरूका साथसाथै िी लक्ष्यिरू िामसल गनि चाल्नुपने कदििरूको पमिचान गदिछ ।  सो लक्ष्य िपाईंले आफ्नो 

बच्चा र पररवारको िूल्याङ्कन(िरू)को बेला आफ्नो पररवारको दैमनक जीवनका बारेिा साझा गनुिभएको जानकारीिा आिाररि हन्छ । प्रते्यक IFSP लक्ष्य अमनवायि रूपिा  सबैले समजलैसँग बुझे्न शब्दिा र पयािप्त 

मववरर्का साथिा लेम्भखएको हनुपछि  िामक यो िामसल भएपमछ समू्पर्ि टोलीलाई थािा हनेछ । लक्ष्यिरू िपाईं EI का सिायिा र सेवािरूका नमिजास्वरूप आफ्नो पररवारका मियाकलापिरूिा के भएको िेनि 

चािनुहन्छ भने्न कुरािा आिाररि हनुपछि  ।  

लक्ष्य नम्बर: 

  
बच्चाको यस 

लक्ष्यले कुन-कुन 

कुरालाई 

सम्बोिन गछि :  

☐ 

सकारािक सािामजक 

सम्बन्धिरूको मवकास 

गने 

☐ 

नयाँ ज्ञान िथा सीपिरू 

प्राप्त गने र मिनको 

प्रयोग गने 

☐ 
आफ्ना आवश्यकिािरू 

पूरा गनि कदि चाल्ने 

पररवारको यस 

लक्ष्यले कुन-कुन 

कुरालाई सम्बोिन 

गछि : 

☐ 
पाररवारको कल्यार्, पररवारको सिभामगिा 

वा जानकारी  
पररर्ाि िामलएको मिमि: 

   

पररणाम: 

  

यस पररणामको सम्बन्धमा हाल के भइरहेको र् ? 

  

रणनीवतहरू: IFSP सम्बन्धी लक्ष्य हावसल गनय हामीलाई के-कस्ता चरण तथा वियाकलापहरू र कसले र कवहले मद्दत गनेर्न् ? 
  

यो लक्ष्य हावसल गनय मद्दत गने हाल उपलब्ध रहेका सहायताहरू (प्रारक्तिक सहायताले प्रर्दान नगने सेवाहरूलगायतका औपचाररक तथा प्राकृवतक सहायताहरू) । 

  

 

यस लक्ष्यको समीक्षा: कम्तीिा पमन िरेक छ िमिनािा अमनवायि रूपिा IFSP को सिीक्षा गनुिपनेछ िर यो सिीक्षा सोभन्दा अगामि पमन गनि समकनेछ । िपाईंले जुनसुकै बेला पमन IFSP 

को सिीक्षाका लामग अनुरोि गनि सकु्नहनेछ । 
 

समीक्षाको नतीजा: समीक्षाको वमवत:     
 

☐  लक्ष्य िामसल भयो  ☐ लक्ष्यलाई जारी राखे्न  ☐ लक्ष्य संसोिन गने  ☐ लक्ष्य अब प्राथमिकिा िोइन  

 

यस लक्ष्यलाई असर गने नयाँ वचन्ता तथा घिनाहरू: 

  

यो लक्ष्य हावसल गनेतफय  भएको प्रगवत: 

  

अद्यावविक गररएका रणनीवतहरू: 
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खण्ड 4: तपाईकंो बच्चा र पररवारका लक्ष्यहरू 
 

यस खण्डले िपाईंले िामसल गनि चािनुभएका कुरािरूका आिारिा िपाईंको बच्चा र पररवारका लक्ष्यिरूका साथसाथै िी लक्ष्यिरू िामसल गनि चाल्नुपने कदििरूको पमिचान गदिछ ।  सो लक्ष्य िपाईंले आफ्नो 

बच्चा र पररवारको िूल्याङ्कन(िरू)को बेला आफ्नो पररवारको दैमनक जीवनका बारेिा साझा गनुिभएको जानकारीिा आिाररि हन्छ । प्रते्यक IFSP लक्ष्य अमनवायि रूपिा  सबैले समजलैसँग बुझे्न शब्दिा र पयािप्त 

मववरर्का साथिा लेम्भखएको हनुपछि  िामक यो िामसल भएपमछ समू्पर्ि टोलीलाई थािा हनेछ । लक्ष्यिरू िपाईं EI का सिायिा र सेवािरूका नमिजास्वरूप आफ्नो पररवारका मियाकलापिरूिा के भएको िेनि 

चािनुहन्छ भने्न कुरािा आिाररि हनुपछि  ।  

लक्ष्य नम्बर: 

  
बच्चाको यस 

लक्ष्यले कुन-कुन 

कुरालाई 

सम्बोिन गछि :  

☐ 

सकारािक सािामजक 

सम्बन्धिरूको मवकास 

गने 

☐ 

नयाँ ज्ञान िथा सीपिरू 

प्राप्त गने र मिनको 

प्रयोग गने 

☐ 
आफ्ना आवश्यकिािरू 

पूरा गनि कदि चाल्ने 

पररवारको यस 

लक्ष्यले कुन-कुन 

कुरालाई सम्बोिन 

गछि : 

☐ 
पाररवारको कल्यार्, पररवारको सिभामगिा 

वा जानकारी  
पररर्ाि िामलएको मिमि: 

   

पररणाम: 

  

यस पररणामको सम्बन्धमा हाल के भइरहेको र् ? 

  

रणनीवतहरू: IFSP सम्बन्धी लक्ष्य हावसल गनय हामीलाई के-कस्ता चरण तथा वियाकलापहरू र कसले र कवहले मद्दत गनेर्न् ? 
  

यो लक्ष्य हावसल गनय मद्दत गने हाल उपलब्ध रहेका सहायताहरू (प्रारक्तिक सहायताले प्रर्दान नगने सेवाहरूलगायतका औपचाररक तथा प्राकृवतक सहायताहरू) । 

  

 

यस लक्ष्यको समीक्षा: कम्तीिा पमन िरेक छ िमिनािा अमनवायि रूपिा IFSP को सिीक्षा गनुिपनेछ िर यो सिीक्षा सोभन्दा अगामि पमन गनि समकनेछ । िपाईंले जुनसुकै बेला पमन IFSP 

को सिीक्षाका लामग अनुरोि गनि सकु्नहनेछ । 
 

समीक्षाको नतीजा: समीक्षाको वमवत:     
 

☐  लक्ष्य िामसल भयो  ☐ लक्ष्यलाई जारी राखे्न  ☐ लक्ष्य संसोिन गने  ☐ लक्ष्य अब प्राथमिकिा िोइन  

 

यस लक्ष्यलाई असर गने नयाँ वचन्ता तथा घिनाहरू: 

  

यो लक्ष्य हावसल गनेतफय  भएको प्रगवत: 

  

अद्यावविक गररएका रणनीवतहरू: 
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खण्ड 4: तपाईकंो बच्चा र पररवारका लक्ष्यहरू 
 

यस खण्डले िपाईंले िामसल गनि चािनुभएका कुरािरूका आिारिा िपाईंको बच्चा र पररवारका लक्ष्यिरूका साथसाथै िी लक्ष्यिरू िामसल गनि चाल्नुपने कदििरूको पमिचान गदिछ ।  सो लक्ष्य िपाईंले आफ्नो 

बच्चा र पररवारको िूल्याङ्कन(िरू)को बेला आफ्नो पररवारको दैमनक जीवनका बारेिा साझा गनुिभएको जानकारीिा आिाररि हन्छ । प्रते्यक IFSP लक्ष्य अमनवायि रूपिा  सबैले समजलैसँग बुझे्न शब्दिा र पयािप्त 

मववरर्का साथिा लेम्भखएको हनुपछि  िामक यो िामसल भएपमछ समू्पर्ि टोलीलाई थािा हनेछ । लक्ष्यिरू िपाईं EI का सिायिा र सेवािरूका नमिजास्वरूप आफ्नो पररवारका मियाकलापिरूिा के भएको िेनि 

चािनुहन्छ भने्न कुरािा आिाररि हनुपछि  ।  

लक्ष्य नम्बर: 

  
बच्चाको यस 

लक्ष्यले कुन-कुन 

कुरालाई 

सम्बोिन गछि :  

☐ 

सकारािक सािामजक 

सम्बन्धिरूको मवकास 

गने 

☐ 

नयाँ ज्ञान िथा सीपिरू 

प्राप्त गने र मिनको 

प्रयोग गने 

☐ 
आफ्ना आवश्यकिािरू 

पूरा गनि कदि चाल्ने 

पररवारको यस 

लक्ष्यले कुन-कुन 

कुरालाई सम्बोिन 

गछि : 

☐ 
पाररवारको कल्यार्, पररवारको सिभामगिा 

वा जानकारी  
पररर्ाि िामलएको मिमि: 

   

पररणाम: 

  

यस पररणामको सम्बन्धमा हाल के भइरहेको र् ? 

  

रणनीवतहरू: IFSP सम्बन्धी लक्ष्य हावसल गनय हामीलाई के-कस्ता चरण तथा वियाकलापहरू र कसले र कवहले मद्दत गनेर्न् ? 

  

यो लक्ष्य हावसल गनय मद्दत गने हाल उपलब्ध रहेका सहायताहरू (प्रारक्तिक सहायताले प्रर्दान नगने सेवाहरूलगायतका औपचाररक तथा प्राकृवतक सहायताहरू) । 

  

 

यस लक्ष्यको समीक्षा: कम्तीिा पमन िरेक छ िमिनािा अमनवायि रूपिा IFSP को सिीक्षा गनुिपनेछ िर यो सिीक्षा सोभन्दा अगामि पमन गनि समकनेछ । िपाईंले जुनसुकै बेला पमन IFSP 

को सिीक्षाका लामग अनुरोि गनि सकु्नहनेछ । 
 

समीक्षाको नतीजा: समीक्षाको वमवत:     
 

☐  लक्ष्य िामसल भयो  ☐ लक्ष्यलाई जारी राखे्न  ☐ लक्ष्य संसोिन गने  ☐ लक्ष्य अब प्राथमिकिा िोइन  

 

यस लक्ष्यलाई असर गने नयाँ वचन्ता तथा घिनाहरू: 

  

यो लक्ष्य हावसल गनेतफय  भएको प्रगवत: 

  

अद्यावविक गररएका रणनीवतहरू: 
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खण्ड 5: तपाईकंो बच्चा र पररवारको िर ाक्तन्जसन योजना 

प्रारम्भिक सिायिािाफि ि उपलब्ध गराइएका सिायिा र सेवािरू बच्चाको िीन वषिको भएपमछ सिाप्त हन्छन् ।  यस खण्डले िपाईंको टि ाम्भन्जसन योजनाको रूपिा सघाउँछ र बच्चा िथा पररवारका टि ाम्भन्जसनका 

आवश्यकिािरू र EI बाट यो टि ाम्भन्जसनलाई सकेसम्म सिज बनाउन आवश्यक चरर् िथा मियाकलापिरू पमिचान गछि  । िपाईंको टोलीले योजना बनाउन िपाईंसँग मिलेर काि गनेछ र िपाईंलाई िपाईंको बच्चा 

िथा पररवारका लामग लाभदायी हन सके्न सिामवि सािुदामयक सिायिा वा सेवािरू पमिचान गनििा िपाईंलाई सघाउनेछ ।   

िपाईंको योजना िपाईंको बच्चाको िेस्रो जन्ममदनअमघ 9 मवहना (   ) र 90 मदन (    ) को वबचमा वनमायण गररनेर् ।  

मिमि मिमि 

यमद िपाईंको बच्चालाई उनको िेस्रो जन्ममदनअमघ 90 मदनमभत्र EI लाई ररफर गररन्छ भने िपाईंको टि ाम्भन्जसन योजना िपाईंको प्रारम्भिक IFSP बैठकिा मनिािर् गररनेछ ।  

यस योजना मनिािर् प्रमियािा मनम्न कुरािरू सिावेश हनेछन्: 

• िपाईंसँग िपाईंको बच्चा िथा पररवारका भमवष्यका आवश्यकिा, भमवष्यका सिामवि सेवा िथा पे्लसिेन्टिरू र िपाईंलाई िी सेवाका मवकल्पिरूका बारेिा आवश्यक पनि सके्न मववरर्का

बारेिा छलफल । 

• िपाईंको बच्चालाई नयाँ वािावरर्िा सिायोजन हन र कायि गनििा िद्दि गने चरर्िरूलगायिका िपाईंको बच्चालाई सेवा प्रवाििा हने पररवििनिरूका लामग ियार गने प्रमियािरू ।

यसिा सु्कल बस चढ्न मसके्नदेम्भख मलएर पररवारका सदस्यसँग छुमिने, नयाँ वािावरर्िा सञ्चार वा अन्य सियोगी प्रामवमिक मिभाइस प्राप्त गने र प्रयोग गनेलगायिका जुनसुकै कुरा पमन

सिावेश हन सक्छ । 

• टि ाम्भन्जसनका चरर्, मियाकलाप र IFSP टोलीले टि ाम्भन्जसनिा सिायिा गनि आवश्यक भनी मनिािरर् गने कुनै पमन कुरा पमिचान गने ।

• िपाईंको सििमि प्राप्त गरेर (EI-07 टि ाम्भन्जसन योजना कन्रेन्सका लामग सििमि) िपाईंले सिामवि स्रोििरूका रूपिा पमिचान गनुिभएका कुनै पमन सािुदामयक सेवा प्रदायकिरूका 

साथिा टि ाम्भन्जसन योजना मनिािर्  कन्रेन्स (TPC)। 

िपाईंको बच्चाको नाि, जन्म मिमि र िपाईंको सम्पकि  जानकारी पमिले नै िपाईंको सु्कल मिम्भरिक्टसँग साझा गररएको भए िापमन TPC भनेको िपाईंले थप जानकारी साझा गने र प्राप्त गने सिय िो । यमद िपाईंको 

बच्चा िीन वषिको उिेरिा मप्रसु्कल मवशेष मशक्षा सेवािरूका लामग योग्य हन सक्छन् भने यो योजना प्रमियािा सु्कल मिम्भरिक्टको भूमिका र िालसालैका िूल्याङ्कन, जाँच र IFSP का प्रमििरू िपाईंको सु्कल 

मिम्भरिक्टसँग साझा गनिका लामग िपाईंको सििमि प्राप्त गने र सु्कल मिम्भरिक्टको प्रमिमनमिलाई टि ाम्भन्जसन योजना कन्रेन्सिा मनिन्त्रर्ा मदने बारेिा िपाईंसँगका कुराकानीिरू पमन सिावेश हनेछन् । 

चरणका साथै िर ाक्तन्जसनको लक्ष्य र सेवाहरू ववकास गररएको वमवत: 

सिाववत भववष्यका स्रोत, पे्लसमेन्ट र/वा सेवाहरू: 

बाल िर ाक्तन्जसनको लक्ष्य: तपाईकंो बच्चालाई सहज िर ाक्तन्जसनका लावग के-के कुराहरू आवश्यक पनेर् ?  लक्ष्य नम्बर:  

यो लक्ष्य हावसल गनयमा हामीलाई के-कस्ता चरण तथा वियाकलापहरू र कसले र कवहले मद्दत गनेर्न् ?

यस टि ाम्भन्जसन लक्ष्यले मनम्न 

कुरालाई सम्बोिन गछि :  ☐ सकारािक सािामजक सम्बन्धिरूको मवकास गने ☐ नयाँ ज्ञान िथा सीपिरू प्राप्त गने र मिनको प्रयोग गने ☐ आफ्ना आवश्यकिािरू पूरा गनि कदि चाल्ने

पररवारको िर ाक्तन्जसन लक्ष्य: तपाईलंाई यो िर ाक्तन्जसनमा आफ्नो बच्चालाई सहायता गनय के कुरा आवश्यक पनेर् ?  
लक्ष्य नम्बर:  

यो लक्ष्य हावसल गनयमा हामीलाई के-कस्ता चरण तथा वियाकलापहरू र कसले र कवहले मद्दत गनेर्न् ?
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िर ाक्तन्जसन लक्ष्य(हरू) को समीक्षा: कम्तीिा पमन िरेक छ िमिनािा अमनवायि रूपिा IFSP को सिीक्षा गनुिपनेछ िर यो सिीक्षा सोभन्दा अगामि पमन गनि समकनेछ । िपाईंले जुनसुकै बेला 

पमन IFSP को सिीक्षाका लामग अनुरोि गनि सकु्नहनेछ । 
 

बाल िर ाक्तन्जसन लक्ष्यका लावग समीक्षाको नवतजा: समीक्षाको वमवत:    

☐  लक्ष्य िामसल भयो  ☐ लक्ष्यलाई जारी राखे्न  ☐ लक्ष्य संसोिन गने  ☐ लक्ष्य अब प्राथमिकिा िोइन  

पाररवाररक िर ाक्तन्जसन लक्ष्यका लावग समीक्षाको नवतजा:  

☐  लक्ष्य िामसल भयो  ☐ लक्ष्यलाई जारी राखे्न  ☐ लक्ष्य संसोिन गने  ☐ लक्ष्य अब प्राथमिकिा िोइन  

 

यी लक्ष्यहरूलाई असर गने नयाँ वचन्ता तथा घिनाहरू: 

  

यी लक्ष्यहरू हावसल गनेतफय  भएको प्रगवत: 

  

अद्यावविक गररएका रणनीवत, चरण र वियाकलापहरू: 

  

  



बच्चाको नाि: जन्म मिमि: ETID नम्बर: 

EI-04 

खण्ड 6: प्रारक्तिक सहायता सेवाहरू 

प्रारम्भिक सिायिा सेवािरू प्रारम्भिक सेवा प्रदायक (PSP) वा मििीय सेवा प्रदायक (SSP) िारा उपलब्ध गराइन सक्छ। PSP ले लक्ष्यिरूिा सिायिा गनि र बच्चाको मसकाइ िथा मवकास प्रवर्द्िन गनि सबै भेटिरूिा 

पररवारलाई प्रत्यक्ष रूपिा सियिा गछि /सेवा प्रदान गछि  । SSP ले संयुक्त भेटघाटिरूिाफि ि IFSP लक्ष्यिरूिा PSP र पररवारलाई आवमिक रूपिा सिायिा गछि  । PSP र पररवारका आवश्यकिािरूका आिारिा 

आवश्यक भएअनुसार संयुक्त भेट गररन्छ । िपाईंको प्रदायक(िरू) का साथै िपाईंसँग जुनसुकै बेला पमन आफ्नो पररवारलाई सिायिा गनि उपलब्ध EI प्रदायकिरूको पूर्ि टोलीिा पहँच हन्छ । 

उपलब्ध सबै जानकरी प्रयोग गरेर IFSP िोलीले तपाईकंा लक्ष्यहरूमा सहायता गनय वनम्न प्रारक्तिक सहायता सेवाहरू पवहचान गरेको र्: 

IFSP को वमवत: 

 प्रारक्तिक सहायता सेवाको 

प्रकार 
वववि स्थान कवत पिक 

सत्रको 

अववि 
प्रर्दायक वनकाय आवथयक स्रोत 

सुरु हुने 

अनुमावनत वमवत* 

अनुमावनत 

समाप्त हुने वमवत 
लक्ष्यको सङ्या 

☐ PSP    ☐ SSP ☐ नयाँ सेवा 

☐ PSP  ☐ SSP ☐ नयाँ सेवा 

☐ PSP  ☐ SSP ☐ नयाँ सेवा 

☐ PSP  ☐ SSP ☐ नयाँ सेवा 

☐ PSP  ☐ SSP ☐ नयाँ सेवा 

मवमि: स्वयं-उपम्भस्थि हने (P); प्रमवमि (T) स्थान: घर (H); सिुदाय (C); अन्य (O) 

*यमद यस IFSP बैठकको 10 मदनमभत्र नयाँ वा पररवमििि सेवा हने अनुिान गररएिा IFSP को खण्ड 8 अन्तगिि “सियिै सूचना प्राप्त गने अमिकारको त्याग” िेनुििोस् । 

कुनै पमन EI सेवा(िरू) प्राकृमिक वािावरर्िा मकन प्रदान गनि समकँदैन भने्न स्पमिकरर्: 

सेवा(िरू) लाई प्राकृमिक वािावरर्िा सानिका लामग अनुिामनि मिमिलगायि EI सेवा संयोजक र पररवारले चाल्ने कदििरू: 

आवश्यक पने िर अमिलेसम्म सिन्वय नगररएका EI सेवािरू: 

िपाईंको EI सेवा संयोजकले आवश्यक EI सेवा(िरू) सिन्वय गनि चाल्ने कदििरू: 

सेवािरू प्राप्त गररसकु्न पने 

(TRS) मिमि: 



बच्चाको नाि: जन्म मिमि: ETID नम्बर: 

EI-04 

खण्ड 7: िोलीको सहभावगता 

यो IFSP ियार गनििा िपाईंका िित्त्वपूर्ि योगदानिरूका साथै योग्यिा मनिािरर्, िूल्याङ्कन र/वा IFSP मनिािर्िा मनम्न व्यम्भक्तिरू सिभागी हनुहन्थ्यो: 

EI सेवा संयोजकको नाम: 

फोन नम्बर: इिेल: 

नाम: 

फोन नम्बर:  

इिेल: 

मवषय: 

☐ मवकाससम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-भाषा प्याथोलोमजर

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेसनल थेरामपर

☐ सोसल वकि र ☐ शारीररक थेरामपर

☐ दृमिसम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ नसि

☐ श्रवर्सम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य: 

भूमिका: ☐िूल्याङ्कनकिाि/जाँचक ☐ प्रदायक 

नाम: 

फोन नम्बर:  

इिेल: 

मवषय: 
☐ मवकाससम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-भाषा प्याथोलोमजर

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेसनल थेरामपर

☐ सोसल वकि र ☐ शारीररक थेरामपर

☐ दृमिसम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ नसि

☐ श्रवर्सम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य: 

भूमिका: ☐ िूल्याङ्कनकिाि/जाँचक ☐ प्रदायक 

नाम: 

फोन नम्बर:  

इिेल: 

मवषय: 
☐ मवकाससम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-भाषा प्याथोलोमजर

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेसनल थेरामपर

☐ सोसल वकि र ☐ शारीररक थेरामपर

☐ दृमिसम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ नसि

☐ श्रवर्सम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य: 

भूमिका: ☐ िूल्याङ्कनकिाि/जाँचक ☐ प्रदायक 

नाम: 

फोन नम्बर:  

इिेल: 

मवषय: 

☐ मवकाससम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ बोली-भाषा प्याथोलोमजर

☐ मप्र-के/के मशक्षक ☐ अकुपेसनल थेरामपर

☐ सोसल वकि र ☐ शारीररक थेरामपर

☐ दृमिसम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ नसि

☐ श्रवर्सम्बन्धी मवशेषज्ञ ☐ अन्य: 

भूमिका: ☐ िूल्याङ्कनकिाि/जाँचक ☐ प्रदायक 

अन्य सहभागीका नामहरू भूवमका/पररवारसँगको सम्बन्ध 



बच्चाको नाि:   जन्म मिमि:   ETID नम्बर:   
 

EI-04     

खण्ड 8: प्रारक्तिक सहायता सेवाहरूका लावग पूवय वलक्तखत सूचना र सहमवत 
 

अवभभावकको सहमवत 
 

ि यस IFSP िा वर्िन गररएका प्रारम्भिक सिायिा सेवािरूको प्राविानसँग सििि छु । ि यो IFSP को मनिािर्िा सिभागी भएको मथएँ र िलाई यस IFSP िा व्याख्या गररएको 

प्रारम्भिक सिायिा सेवासम्बन्धी प्राविानका बारेिा समू्पर्ि जानकारी प्रदान गररएको छ र िैले उक्त प्राविानलाई राम्रोसँग बुझेको छु । िैले Ohio Early Intervention सम्बन्धी 

अमभभावकका अमिकारिरू नािक ब्रोसरको एक प्रमि प्राप्त गरेको छु र आफ्नो सििमि मदने अमिकारका बारेिा बुझेको छु । प्रारम्भिक सिायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा भए ि 

उपलब्ध मवकल्पिरूको िाध्यिबाट मिनीिरूको सिािान खोज्न सक्छु भने्न कुरा बुझ्दछु ।  

 

Ohio Early Intervention (EI) को कुनै पमन सेवा प्रदायकले िेरो पररवार वा बच्चालाई प्रदान गररने EI सेवािरू प्रदान गनि सुरु (प्रारि) गने वा िी सेवािरू पररवििन गने मसफाररस वा 

प्रस्ताव गदाि िैले उक्त EI सेवा प्रदान गनि सुरु गनुि वा सेवा पररवििन गनुिभन्दा कम्तीिा दश मदनअमघ अमनवायि रूपिा मलम्भखि पूवि सूचना प्राप्त गनुिपछि  । यस IFSP ले प्रस्तामवि प्रारम्भिक 

सिायिा सेवािरूका बारेिा पूवि मलम्भखि सूचनाको रूपिा काि गछि  र प्रस्तामवि सेवािरूको सुरुवाि वा पररवििन IFSP को खण्ड 6 मभत्र वर्िन गररएको छ भने्न कुरा ि बुझ्दछु । यस 

IFSP बैठकअमघ फाराि EI-11 प्रयोग गरेर सिाप्त गने प्रस्ताव गररएको सेवाका लामग थप पूवि मलम्भखि सूचना आवश्यक पदैन । 

  
 

समयमै सूचना प्राप्त गने अविकारको त्याग (ऐक्तिक) 

िैले EI सेवा पररवििन वा सुरु गनुिभन्दा 10 मदनअमघ मलम्भखि सूचना प्राप्त गने आफ्नो अमिकार त्यागे्न कुरा बुझेको छु र त्यसिा सििि छु । 

 

      

 अमभभावक(िरू) को नाि र 

थरको प्रथिाक्षर 
 मिमि 

 

 
       

अमभभावकको नाि  अमभभावकको िस्ताक्षर  मिमि 

 

       

अमभभावकको नाि  अमभभावकको िस्ताक्षर  मिमि 

 

 

EI सेवा संयोजक र प्रर्दायकको सहमवत 
 

िािी लक्ष्यिरूले पररवारका प्राथमिकिा र मचन्ताका मवषयिरू प्रमिमबम्भम्बि गछि न् र EI सेवािरूले िी लक्ष्यिरू िामसल गनििा िद्दि गछि न् भने्न कुरा स्वीकार गछछँ । 

 िािी यो IFSP लाई पररवारलाई आफ्नो बच्चालाई दैमनक मियाकलापिरूिा सिभागी हन िथा िी मियाकलापिरूबाट मसक्न िद्दि गनि सघाउने िवरले कायािन्वयन गनि सििि छौ ँ

। 
 

 
नाि  मवषय  िस्ताक्षर  मिमि 

  EI सेवा संयोजक      

          

          

          
 



फाराम EI-05 
 

आजको मिमि 

 

 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

 
 

प्रारम्भिक सहायता सेवाहरूका लागि बीमाको प्रयोिसम्बन्धी सहमगत 

गिजी बीमाको प्रयोि 

िेरा सेवा संयोजकले "भुक्तानीको प्रणाली" को मनयि र प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूिा लागेको खर्च भुक्तानी गनच आफ्नो मनजी बीिा प्रयोग गर्ाच िैले बेहोनुचपने हुन 

सके्न सह-भुक्तानी (को-पेिेन्ट), कटौिी रकि, मप्रमियि वा बीिा पोमलसीको वामषचक वा आजीवन स्वास्थ्य बीिा कभरेज रकििा िोमकएको सीिा नाघेको कारण 

लाभहरू गुमे्न लगायिका र्ीघचकालीन लागि जस्ता सिामवि खर्चहरूको बारेिा बुझाउनुभएको छ । िैले यी सिामवि खर्च र िेरा अमिकारको बारेिा मलम्भखि 

सूर्ना प्राप्त गरेको छु । िैले आफ्नो मनजी बीिा प्रयोग गने सहिमि मर्एपमछ ि प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूका लामग आफै भुक्तानी गनच सक्षि रहेको ठहर भएको 

खण्डिा राज्यले IFSP वषचको पमहलो 100 एकाइ प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूको सह-भुक्तानी र कटौिी रकि िात्र बेहोनेछ । ि प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूका 

लामग आफै भुक्तानी गनच असक्षि रहेको ठहर भएको खण्डिा भने राज्यले सबै एकाइको सह-भुक्तानी र कटौिी रकि बेहोनेछ । 

ि प्रारम्भिक सहायिा (EI) सेवाहरूको मबल िेरो मनजी बीिा कम्पनीको नाििा काट्न िेरो सहिमि 

मर्न्छु । 

हो होइन 
िैले मनजी बीिा 

गराएको छैन 

 

प्राथमिक बीिा पोमलसी नम्बर सुरु हुने मिमि सिाप्त हुने मिमि 

स्वास्थ्य बीिा कम्पनीको नाि बीिा गररएको व्यम्भक्तको नाि 

र्ोस्रो बीिा पोमलसी नम्बर सुरु हुने मिमि सिाप्त हुने मिमि 

स्वास्थ्य बीिा कम्पनीको नाि बीिा गररएको व्यम्भक्तको नाि 

 

 
   

अमभभावकको नाि(हरू) 

साववजगिक बीमाको प्रयोि 

अमभभावकको हस्ताक्षर(हरू) मिमि 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई प्रारम्भिक हस्ताके्षप भुक्तानीहरू प्रणालीको मनयि व्याख्या गनुचभएको छ। िैले िेरा अमिकारको बारेिा मलम्भखि सूर्ना प्राप्त गरेको छु र 

प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूिा लागेको खर्च भुक्तानी गनच आफ्नो Medicaid लाभहरूको प्रयोग गर्ाच कुनै अमिररक्त खर्च लागै्दन भने्न कुरा बुझेको छु । 

ि आफ्नो बच्चाको व्यम्भक्तगि जानकारी (अथाचि्, िेरो बच्चालाई पमहर्ान गनच प्रयोग गररने जानकारी) मबल बनाउने प्रयोजनकका लामग IFSP िा उम्भिम्भखि प्रारम्भिक 

सहायिा सेवा प्रर्ायक र राज्यको Medicaid मनकायलाई प्रर्ान गने िेरो सहिमि मर्न्छु । 

  हो   होइन   िेरो बच्चाको Medicaid बीिा छैन 

 

 

Medicaid प्रापक/मबमलङ नम्बर 

 

 
 

 

अमभभावकको नाि(हरू) अमभभावकको हस्ताक्षर(हरू) 

 
 

मिमि 
 

 



फाराम EI-06 
 

आजको मिमि 

 
 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि 

 
 

ETID नम्बर 
 

 

जानकारीको खुलासा वा आदानप्रदानसम्बन्धी सहमति 
अमििावकको रूपिा िपाईंले आफ्नो बच्चाको प्रारम्भिक सहायिा (EI) सम्बन्धी रेकर्डहरूको कुनै पमन िागिा पहुँच बनाउन सकु्नहन्छ । प्रारम्भिक सहायिा अर्ाडि् EI 

सम्बन्धी रेकर्डअन्तगडि संघीय कानुनको अपाङ्गिा िएका व्यम्भिहरूको मिक्षासम्बन्धी ऐनको िाग C बिोमजि िपाईंको बच्चाको सम्बन्धिा सङ्कलन, िण्डार वा प्रयोग 

गररएका समू्पर्ड रेकर्डहरू पर्डछन् । 

िपाईंको बच्चाको नाि, जन्म मिमि र िपाईंको सु्कल मर्म्भरिक्टिा साझा गररएको िपाईंको सम्पकड सम्बन्धी जानकारीबाहेक, िपाईंको EI को जानकारी िपाईंको अनुिमिमवना EI 

प्रर्ाली बामहरका कुनै पमन व्यम्भि वा एजेन्सीसुँग साझा गनड पाइुँरै्न । िपाईंको अनुिमि मलएर जानकारीलाई िौम्भिक वा मलम्भिि रूपिा साझा गनड समकन्छ । िपाईं आफूले 

कुन-कुन जानकारी साझा गनड चाहनुहन्छ वा साझा गनड चाहनुहन्न िने्न मनर्डय गनड सकु्नहन्छ । िपाईंले जानकारी जारी गनड वा आर्ानप्रर्ान गनड अनुिमि मर्एपमछ एजेन्सी वा 

व्यम्भिलाई यो फारािको के प्रमि प्रर्ान गररनेछ । केही सीमिि कारर्हरूका लामग अमििावकको सहिमि आवश्यक परै्न । कृपया िी कारर्हरूका लामग आफ्नो 

अमििावकका अमिकारहरूको ब्रोसर हेनुडहोस् । 

ि Ohio Early Intervention लाई मनम्नसुँग आर्ानप्रर्ान गनड वा मनम्नलाई िुलासा गनड सहिमि 

प्रर्ान गछुड : नाि र/वा एजेन्सी: 

सम्पकड सम्बन्धी जानकारी (उपलब्ध िएिा): 

िेरो बच्चा/िेरो बारेिा मनम्न जानकारी: 
 

 व्यम्भिकृि पाररवाररक सेवा योजना (IFSP)] 

 EI केस नोटहरू 

 अन्य (उले्लि गनुडहोस्) 

मनम्न मवमिहरू प्रयोग गने: 

 योग्यिा मनिाडरर्का नमिजाहरू 

समू्पर्ड EI रेकर्ड 

 फोन/टेक्स्ट/मिमर्यो  प्रत्यक्ष  इिेल/फ्याक्स/मर्मजटल अपलोर्  कागजी रेकर्डहरू 

जानकारी िुलासा वा आर्ानप्रर्ान गनुडको उदे्दश्य मनम्निा सहयोग गनुड हो: 

Ohio EI का लामग योग्यिा मनिाडरर् 

IFSP को मवकास  

अन्य (उले्लि गनुडहोस्) 

EI बाट मप्रसु्कल वा अन्य सािुर्ामयक कायडक्रिहरूिा टि ाम्भन्जसन 

बच्चाका सेवाहरू र प्रगमि 

लागू हने िएिा जानकारीको िुलासा वा आर्ानप्रर्ानिा कुनै पमन सीमिििाहरू व्याख्या गनुडहोस्: 

यो सहिमि िान्य रहने अवमि: 

 िेरो बच्चाको िेस्रो जन्ममर्नसम्म  

  िा   रे्म्भि  सम्म 

िेरा सेवा संयोजकले िलाई जानकारीको िुलासा वा आर्ानप्रर्ानसम्बन्धी समू्पर्ड जानकारी मर्नुका सारै् सहिमि मर्ने मवषयलगायि अमििावकको रूपिा िेरा 

अमिकारहरूका बारेिा बुझाउनुिएको छ । िसुँग Ohio Early Intervention (EI) सम्बन्धी अमििावकका अमिकारहरू नािक ब्रोसरको प्रमि रहेको छ 

(ohioearlyintervention.org/printed-materials) । प्रारम्भिक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उपलब्ध मवकल्पहरूको िाध्यिबाट मिनीहरूको 

सिािान िोज्न सक्छु िने्न कुरा बुझ्र्छु । िेरो बच्चाको जानकारीको िुलासा वा आर्ानप्रर्ान गने कुरा ि बुझ्र्छु र यसिा सहिि छु । ि जानकारी आर्ानप्रर्ान गनड 

सहिि िए िापमन अन्य गैर-प्रारम्भिक सहायिा मनकायहरूलाई जानकारी जारी गनडका लामग आफ्नै फारिहरू आवश्यक पनड सक्छ िने्न कुरा ि बुझ्र्छु । 

 

 
 

 

अमििावकको नाि(हरू) अमििावकको हस्ताक्षर(हरू) 

 
 

मिमि 

यतद यो फाराम EI सेवा संयोजकबाहेक अन्य कुनै व्यक्तिद्वारा भररएको हो भने EI प्रदायकले सहमतिमा हस्ताक्षर गररएको पााँच क्यालेन्डर तदनतभत्र EI 

सेवा संयोजकलाई यसको प्रतितलतप अतनवायय रूपमा पठाउनुपर्य  । 

https://ohioearlyintervention.org/printed-materials
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फाराम EI-07 

 

आजको मिमि 

 
 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

 
 

ट्र ान्जिसन योिना ननमााण कजरेन्स (TPC) का लानि सहमनि 
िपाईंको बच्चाको उिेर िीन (3) वर्ष पूरा हुनुअमि र िपाईंले प्रारम्भिक सहायिा छोड्नुअमि ट्र ाम्भजजसन योजना मनिाषण कजरेन्सले िपाईंलाई प्रारम्भिक 

सहायिा सेवाहरू पररविषन गरेर िपाईंको बच्चाले 3 वर्षको उिेरिा प्राप्त गनष योग्य हुन सके्न सहायिाहरू प्राप्त गनषिा हािीले कसरी िद्दि गनष 
सकछछ ौँ भनेर योजना बनाउनिा िद्दि गछष  । यो कजरेन्स िपाईंको बच्चाको िेस्रो जन्ममिनभन्दा कम्तीिा पमन 90 मिनिेम्भि 9 िमहनाअमिको 
अवमिमभत्र अमनवायष रूपिा आयोजना गनुषपछष  । यो बैठकको सिय मनिाषरण गनुषअमि िपाईं र िपाईंको EI ट्ोलीले यो बैठकिा आिम्भिि गनष चाहने 
कुनै पमन सािुिामयक सेवा प्रिायकहरूलगायि अरूहरूलाई पमहचान गनष सकु्नहुजछ । 

 ि TPC का लामग सिय मनिाषरण गनष सहिमि मिजछु 

 

 ि TPC का लामग सिय मनिाषरण गनष सहिमि मिन्न 
 

यमि िपाईंको बच्चा मप्रसु्कल मवशेर् मशक्षा सेवाहरूका लामग योग्य हुन सकछन् भने िपाईंको स्थानीय सु्कल मडम्भररक्ट उक्त सेवाहरू उपलब्ध 
गराउनका लामग मजमे्मवार हुनेछ । िपाईंको सु्कल मडम्भररक्टका प्रमिमनमिलाई मनििणा गनुष लाभिायक हुजछ जसले "भाग B" मवशेर् मशक्षा मप्रसु्कल 
योग्यिा मनिाषरण गने प्रमियाका बारेिा स्पष्ट पानुषहुनेछ । अन्य सािुिामयक सेवा प्रिायकहरूलाई पमन यो बैठकिा आिम्भिि गनष समकजछ । 

 ि आफ्नो TPC िा सु्कल मडम्भररक्टका प्रमिमनमिलाई आिम्भिि गनष सहिमि मिजछु 

 

ि आफ्नो TPC िा सु्कल मडम्भररक्टका प्रमिमनमिलाई आिम्भिि गनष सहिमि मिन्न 

 

यमि िपाईंको EI ट्ोलीसौँगै िपाईंलाई िपाईंको बच्चा मप्रसु्कल मवशेर् मशक्षा सेवाहरूका लामग सिामवि रूपिा योग्य छैनन् भने्न लाग्छ वा िपाईं 

आफ्नो सु्कल मडम्भररक्टलाई आिम्भिि गनष चाहनुहुन्न भने हािी िपाईंले सिामवि स्रोिसािनहरूको रूपिा पमहचान गनुषभएका अन्य कुनै पमन 

सािुिामयक सेवा प्रिायकहरूसौँग ट्र ाम्भजजसन योजना मनिाषण कजरेन्सका लामग सिय मनिाषरण गनष सकछछ ौँ । 

 

 

 

 

अमभभावकको नाि(हरू) अमभभावकको हस्ताक्षर(हरू) मिमि 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



फाराम EI-08 

 
   

आजको मिमि बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

 
 

बच्चालाई स्थानीय शैक्षिक क्षनकाय र ओहायो क्षशिा तथा जनशक्ति क्षिभाग (Ohio 

Department of Education and Workforce) मा ररफर गनन क्षिने सहमक्षत 

Ohio Early Intervention (EI) ले हालसालै िपाईंको बच्चाको लामि मसफाररस प्राप्त िरेको मियो । EI शारीररक ििा िानमसक 

मिकासिा सुस्तिा ििा अपाङ्गिाहरू भएका जने्मदेखि िीन िर्षको उिेरका बालबामलकाका लामि लमिि कायषक्रि हो । EI ले िपाईंको 

बच्चाको योग्यिा मनर्ाषरण िनष िनषका लामि उनी िीन िर्ष पुगै्न लािेका छन् । यद्यमप, िपाईंलाई आफ्नो बच्चाको शारीररक ििा िानमसक 

मिकास सुस्त रूपिा भइरहेको छ िा आफ्नो बच्चािा कुनै अपाङ्गिा छ जस्तो लाग्छ भने िपाईंको बच्चा अपाङ्गिा भएका व्यखिहरूका 

लामि मशिासम्बन्धी ऐन (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) को भाि B अन्तिषि मप्रसु्कलका मिशेर् शैमिक 

सेिाहरू प्राप्त िनष योग्य हुन सक्छन् । 

िपाईं मसफाररस िनषका लामि आफ्नो सु्कल मिखरि क्टलाई आफै सम्पकष  िनष सकु्नहुन्छ । 

यमद िपाईं EI ले सु्कल मिखरि क्टलाई सम्पकष  िरी मसफाररस िरोस् भने्न चाहनुहुन्छ भने हािीले अमनिायष रूपिा िपाईंको सहिमि 

मलनुपने हुन्छ । िपाईंको सहिमििा हािी िपाईंको बच्चाको मशिाका लामि मजमे्मिार सु्कल मिखरि क्ट र ODEW लाई िपाईंको सम्पकष  

जानकारी र िपाईंको बच्चाको नाि ििा जन्म मिमिको मििरण प्रदान िने छ ौँ । 
 

िेरो स्िानीय सु्कल मिखरि क्ट र ODEW िा िेरो सम्पकष  जानकारीका सािसािै िेरो बच्चाको नाि साझा िररने बारेिा िलाई पूणष 

जानकारी मदइएको छ र ि यस कुरालाई बुझ्दछु । िसौँि Ohio Early Intervention सम्बन्धी अमभभािकका अमर्कारहरू नािक 

ब्रोसरको प्रमि रहेको छ (ohioearlyintervention.org/printed-materials) । प्रारखिक सहायिा सेिासम्बन्धी िेरा कुनै िुनासा भए ि 

उपलब्ध मिकल्पहरूको िाध्यिबाट मिनीहरूको सिार्ान िोज्न सक्छु भने्न कुरा बुझ्दछु । ि EI लाई िेरो सु्कल मिखरि क्ट र ODEW लाई 

िेरो बच्चाको नाि ििा जन्म मिमिका सािै िेरो सम्पकष  जानकारी प्रदान िने सहिमि मदन्छु । 
 

 

 

अमभभािकको नाि(हरू) अमभभािकको हस्तािर(हरू) मिमि 

 

अमभभािकको खरि ट ठेिाना अमभभािकको इिेल ठेिाना अमभभािकको फोन नम्बर 

 

अमभभािकको सहर, राज्य, मजप कोि 

 

 

*अमभभािकको हस्तािर प्राप्त भएपमछ ररफरल पूरा छ भनी सुमनमिि िनष हस्तािर िररएको यो फाराि अमनिायष रूपिा 

EI@childrenandyouth.ohio.gov िा इिेल िरेर पठाइनुपछष  । 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ohioearlyintervention.org/printed-materials
mailto:EI@childrenandyouth.ohio.gov


फाराम EI-10 

आजको मिमि बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

अमििावकको नाि(हरू) 

सेवा समाप्तिसम्बन्धी पूवव लिप्तित सूचना 

Ohio Early Intervention (EI) ले िपाईं िथा िपाईंको बच्चालाई प्रारम्भिक सहायिा (EI) सेवाहरू प्रदान गनन बन्द गने प्रस्ताव गरेको छ । Ohio 

EI ले िपाईंको बच्चाको नव ौँ जन्ममदनसम्म उनको रेकर्नको प्रमि आफूसौँग सुरमिि राखे्नछ । िपाईंलाई आफ्नो बच्चाको अमिलेख हेने वा अनुरोध 

गने अमधकार छ । Ohio Early Intervention ले यो सूचना पठाइएको मिमिबाट कम्तीिा पमन 10 क्यालेन्डर मदनपमछ िपाईंको बच्चालाई मनम्न 

कारणले EI प्रणालीबाट हटाउने प्रस्ताव गरेको छ: 

िपाईंको बच्चाको जाौँच गररएको मथयो र उक्त जाौँचिा िपाईंको 

बच्चािा मवकासजन्य सुस्तिा वा अपाङ्गिा देम्भखएन । िपाईं आफ्नो 

EI सेवा संयोजकलाई सम्पकन  गरी जुनसुकै बेला पमन आफ्नो 

बच्चाको िूल्याङ्कन गनन अनुरोध गनन सकु्नहुन्छ । 

आवश्यक िूल्याङ्कन वा जाौँच पूरा िएन । 

िपाईंको बच्चाले प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरू प्राप्त गनन योग्य 

हुनका लामग िोमकएका िापदण्डहरू पूरा गरेनन् । 

 िपाईंको बच्चा Ohio राज्यिन्दा बामहर बसाइ सरेर गए । 

सेवा सिाम्भप्तको प्रस्तामवि मिमि: 

मटप्पणीहरू: 

िपाईंको बच्चाको IFSP का पररणािहरू पूरा िए र टोलीले 

IFSP का अमिररक्त पररणािहरू आवश्यक पदैनन् िनेर 

मनधानरण गर्यो । 

िपाईंले हािीलाई यस सियिा िपाईं EI सेवाहरूिा सहिागी 

हुन इचु्छक हुनुहुन्न वा सहिागी हुन सकु्न हुनुहुन्न िनेर जानकारी 

गराउनुियो । 

हािीले िपाईंलाई सम्पकन  गनन सकेन ौँ । यमद िपाईं अझै पमन EI 

सेवाहरू प्राप्त गनन इचु्छक हुनुहुन्छ िने कृपया यो सूचनाको 

मिमिबाट दस क्यालेन्डर मदनमित्र आफ्नो EI सेवा संयोजकलाई 

सम्पकन  गनुनहोस् । 

िपाईंको बच्चाको उिेर िीन वर्न पूरा हुनुअमि नै उनलाई IEP 

समहि IDEA को िाग B अन्तगनिका सेवाहरू प्रदान गररयो । 

एक अमििावकको हैमसयिले िपाईंसौँग मववादको सिाधान खोजे्न मवकल्पहरू छन् । EI सम्बन्धी अमििावकका अमधकारहरूको 

ब्रोसरको प्रमि (ohioearlyintervention.org/printed-materials) यसैसौँग पठाइएको छ । यमद िपाईं अझै पमन प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरू प्राप्त 

गनन इचु्छक हुनुहुन्छ वा िपाईंलाई िपाईंको बच्चाको सेवाको सिाम्भप्तको कारण अस्पष्ट वा गलि छ िने्न लाग्छ िने कृपया िलाई सम्पकन  

गनुनहोस् । 

EI सेवा संयोजकको नाि EI सेवा संयोजकको सम्पकन  जानकारी 

तपाई ंआफ्नो बच्चाको लवकासिाई यहााँ ट्र याक गनव सकु्नहुन्छ - www.helpmegrow.org/ASQ । 
तपाई ंआफ्नो बच्चाको उमेर तीन वर्व पूरा हुनुअलि नै केन्द्रीय भनाव लवभाग (Central Intake) िाई 1-

800-755-4769 मा फोन गरेर वा www.ohioearlyintervention.org मा गएर कुनै पलन समय पुन:

लसफाररस गनव सकु्नहुन्छ । 
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परिवर्तनको प्रस्ताववर् विवर् (आजको विवर्बाट कम्तीिा 10 विनपवि) 

फाराम EI-11 
 

आजको विवर् 

 
 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्म विवर् 

 
 

ETID नम्बि 

 
 

अवििावकको नाि 
 

सेवाहरूमा प्रस्ताववत पररवततनसम्बन्धी पूवत विखित सूचना 

Ohio Early Intervention (EI) सेवाहरू व्यक्तिकृर् परिवारिक सेवा योजना (Individualized Family Service Plan, IFSP) 

प्रवियािार्त र् वनर्ातिण गरिन्ि । उि सेवाहरूका लावग पूवत वलक्तिर् सूचना IFSP बैठकिा IFSP र्ािाििार्त र् उपलब्ध गिाइन्ि । 

यद्यवप, कुनै पवन Ohio EI सेवा प्रिायकले IFSP बैठकअवि नै EI सेवा सिाप्त गने प्रस्ताव गिात उि EI सेवा सिाप्त हुनुिन्दा कम्तीिा 

पवन िस क्यालेन्डि विनअवि र्पाईंलाई यो पूवत वलक्तिर् सूचना अवनवायत रूपिा विइनुपित  । र्पाईंको सेवा संयोजकले आगािी चिणहरू 

वनर्ातिण गनतका लावग IFSP बैठकको सिय वनर्ातिण गनत र्पाईंलाई सम्पकत  गनुतहुनेि । 
 

Ohio Early Intervention ले र्पाईंको बच्चा ि र्पाईंको परिवािका लावग एक वा सोिन्दा बढी EI सेवा(हरू) सिाप्त गने प्रस्ताव गिेको 

ि । प्रस्ताववर् परिवर्तनसम्बन्धी ववविण 

 

 
परिवर्तन प्रस्ताव गनुतको कािण 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

र्पाईंसँग हाम्रो यस कायतको बािेिा कुनै पवन प्रश्न िएिा कृपया सकेसम्म विटो िलाई सम्पकत  गनुतहोस् । 

 

EI सेवा प्रिायकको नाि EI सेवा प्रिायकको सम्पकत  जानकािी 

एक अवििावकको हैवसयर्ले र्पाईंसँग वववािको सिार्ान िोजे्न ववकल्पहरू िन् । Ohio Early Intervention सम्बन्धी 

अवििावकका अवर्कािहरूको ब्रोसिको प्रवर् ohioearlyintervention.org/printed-materials) यसैसँग पठाइएको ि । यवि र्पाईंसँग कुनै 

पवन प्रश्नहरू िन् िने कृपया विइएको नम्बि वा ठेगानािा आफ्नो EI सेवा संयोजकलाई सम्पकत  गनुतहोस्: 

 

EI सेवा संयोजकको नाि EI सेवा संयोजकको सम्पकत  जानकािी 
 
 

समयमै सूचना प्राप्त गने अविकारको त्याग (ऐखिक) 

ि प्रस्ताववर् वियाकलाप परिवर्तन गनुतिन्दा 10 विनअगावि 

वलक्तिर् सूचना प्राप्त गने आफ्नो अवर्काि त्यागे्न कुिा बुझ्ििु ि 

यसिा सहिर् िु । 

अवििावक(हरू) को नाि 

ि थिको प्रथिाक्षि 

विवर् 

वि

वर् 

िा (नाि/िूविका) 

ले अवििावक(हरू) लाई यस सूचना ि सहिवर् र्ािािको प्रवर् उपलब्ध 

गिाउनुियो 

िेटेि पत्रिार्त र् इिेलिार्त र् 

यवि यो र्ािाि EI सेवा संयोजकबाहेक अन्य कुनै व्यक्तिद्वािा िरिएको 
हो िने EI प्रिायकले अवििावकलाई सूचना विएको विवर्बाट पाँच 

क्यालेन्डि विनवित्र EI सेवा संयोजकलाई यसको प्रवर्वलवप अवनवायत 
रूपिा पठाउनुपित  । 

https://ohioearlyintervention.org/printed-materials


EI सेवा संयोजकको प्रयोगका लागग मात्र 

फाराम प्राप्त भएको मममि  

फाराम EI-12 

बच्चाको नाम बच्चाको जन्म मममि अमभभावकको नाम(हरू) 

पत्ता लागेको समस्याको प्रलेख 

ETID नम्बर 

आदरणीय स्वास्थ्य पेशाकमी — अपाङ्गिा भएका व्यक्तिहरूका लामि मशक्षासम्बन्धी ऐन (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) को भाि C 

अन्तिगिका सेवाहरू प्राप्त िनग िोमकएका राज्य िथा संघीय मापदण्डहरू बमोमजम िररएका अमिकांश मनदानहरूले बच्चालाई प्रारक्तिक सहायिा (Early 

Intervention, EI) सेवाहरूका लामि स्वि: योग्य ठहर िदैनन् । यद्यमप, मानमसक वा शारीररक समस्याहरूको मनदान िथा उपचार िनग इजाजिप्राप्त स्वास्थ्य पेशाकमीले 

कुनै बच्चामा देक्तिएको शारीररक वा मानमसक समस्याले उि बच्चाको मवकास सुस्त बनाउन सक्छ भनेर मनिागरण िनग सकु्नहुन्छ । त्यसपमछ EI टोलीले मवसृ्ति मूल्याङ्कन 

िरी बच्चाका लामि कायगक्रमसम्बन्धी आवश्यकिाहरू मनिागरण िनेछ । यो फाराम प्रयोग गरी प्रारम्भिक सहायता सेवा प्राप्त गर्न योग्य रहे, र्रहेको ठहर गर्नका 

लागग यो फाराम पूर्न रूपमा भररएको हुरु्पर्न  । 

कृपया यो बाकसमा बच्चामा देक्तिएको मनमिि मनदान लेख्नुहोस् । "सबै 

कुरा सुस्त छ" वा "मवकासजन्य सुस्तिा" वा "बोलीसम्बन्धी समस्या" जस्ता 

मवकासजन्य मचन्ताका मवषयलिायिका अस्पष्ट समस्या र्लेख्रु्होस् । 

यो बच्चामा देक्तिएको शारीररक र/वा मानमसक समस्याका कारण उनको शारीररक िथा मानमसक मवकासका मनम्न के्षत्रहरूमधे्य कम्तीमा पमन एउटा के्षत्रमा 

मवकासजन्य सुस्तिा हुने सिावना छ (लािू हुने सबैमा मचन्ह लिाउनुहोस्): 

 सञ्चार 

 मोटर 

 दृमष्ट 

 श्रवण 

 सामामजक/भावनात्मक 

 घुलममल हुने/स्व-स्याहार/आत्ममनभगरिा  

 संज्ञानात्मक/समस्या समािान िने क्षमिा 

अन्य (उले्लि िनुगहोस्) 

मटप्पणी (ऐक्तिक) 

म यो बच्चामा देक्तिएको शारीररक र/वा मानमसक समस्याका कारण उनको शारीररक िथा मानमसक मवकासमा सुस्तिा हुन सके्न कुनै कारण देम्भख्दरँ् । 

यद्यमप, अमभभावक र बच्चासँि योग्यिा मनिागरणका लामि मवकासजन्य मूल्याङ्कन िने अमिकार हुनेछ भने्न कुरा म बुझ्दछु । 

मार्गसक वा शारीररक समस्याहरूको गर्दार् तथा उपचार गर्न इजाजतप्राप्त स्वास्थ्य पेशाकमी 

नाम इजाजिपत्रको प्रकार फोन नम्बर 

हस्ताक्षर इमेल मममि 

कृपया यो फाराम आफ्र्ो बच्चाको प्रारम्भिक सहायता सेवा संयोजकलाई गफतान गरु्नहोस् 

EI सेवा संयोजकको नाम फ्याक्स नम्बर इमेल 

मेरो बच्चाको मनदान र मवकासमा पने प्रभावको कािजाि प्राप्त िनगका लामि म यो फाराम आफ्नो 

स्वास्थ्य पेशाकमीलाई पठाउन सहममि मदन्छु । 

अमभभावकको हस्ताक्षर मममि 



फाराम EI-13 
 

   

आजको मिमि बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

 
 

अमििावकको नाि(हरू) 
 

व्यक्तिकृत पाररवाररक सेवा योजना (Individualized Family Service Plan, IFSP) 

बैठकसम्बन्धी सूचना 
मनम्न कार्यहरूका लामि हाम्रो बैठक बसे्न सिर् िएको छ: 

 जााँच पूरा िरी प्रारम्भिक IFSP को सिर् मनर्ायरण निर्ायसम्मका लामि अन्तररि IFSP बनाउन 

 र्ोग्यिा र जााँचबाट प्राप्त जानकारीको सिीक्षा िरी पमहलो (प्रारम्भिक) IFSP बनाउन 

IFSP िा पमहचान िररएका पररणािहरू हामसल िनेिर्य  िएको प्रिमि मनर्ायरण िनय िथा पररणािहरू पररिाजयन वा संशोर्न िनय अथवा IFSP िा 

उम्भिम्भिि प्रारम्भिक सहार्िा सेवाहरू प्रर्ान िनय आवश्यक छ मक छैन िनेर मनर्क्यौल िनय IFSP को आवमर्क सिीक्षा िनय 

 जााँचसम्बन्धी जानकारीको सिीक्षा िरी वामषयक IFSP बनाउन 

 

र्स IFSP बैठकिा टर ाम्भजजसन र्ोजना मनिायण कजरेन्स पमन आर्ोजना िररनेछ । 

 

हािी रे्हार्को मिमि, सिर् र स्थानिा IFSP बैठक आर्ोजना िनय सहिि छ ाँ: 

 

मिमि सिर् स्थान 

 

मनम्न प्रारम्भिक सहार्िा (Early Intervention, EI) सेवा प्रर्ार्कहरूलाई पमन IFSP बैठकिा उपम्भस्थि हुन आिम्भिि िररएको छ । उनीहरूलाई पमन 

र्ो सूचनाको एउटा प्रमि पठाइनेछ । 

 

नाि, िूमिका वा मनकार् नाि, िूमिका वा मनकार् 

 

नाि, िूमिका वा मनकार् नाि, िूमिका वा मनकार् 

 

िपाईंले मनम्न व्यम्भिहरूलाई IFSP बैठकिा आिम्भिि िनय अनुरोर् िनुयिएको छ । उनीहरूलाई पमन र्ो सूचनाको एउटा प्रमि पठाइनेछ । 

 

नाि, िूमिका वा नािा नाि, िूमिका वा नािा 

 

नाि, िूमिका वा नािा नाि, िूमिका वा नािा 
 

र्मर् िपाईंसाँि कुनै पमन प्रश्नहरू छन् वा िपाईं र्स बैठकका बारेिा कुनै पमन कुरा पररवियन िनय चाहनुहुजछ िने कृपर्ा ि (िपाईंको EI सेवा संर्ोजक) लाई सम्पकय  

िनुयहोस्: 

 

EI सेवा संर्ोजकको नाि EI सेवा संर्ोजकको सम्पकय  जानकारी 
 



फाराम EI-14 

पेशाकमीले गरेको ररफरलको फलोअप 
 

 

 
   

आजको मिमि रिफि गरिएको बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि EI कार्यक्रि रिफिलको मिमि 

 

 

बच्चालाई रिफि गने पेशाकिीको नाि 

 

मनकार्को नाि 

 
 

पेशाकिी वा मनकार्को सम्पकय  जानकािी 
 

 

EI कार्यक्रिले बच्चाको रिफिलका स्थिमििा जानकािी साझा गनय अमििावकको सहिमि प्राप्त गिेको मिएन । िप जानकािीका लामग 

कृपर्ा सम्बस्िि परिवािलाई सम्पकय  गननयहोस् । 

अमििावकहरूलाई सम्पकय  गने धेिै प्रर्ास गरिर्ो िि सम्पकय  हुन सकेन । िपाईंसँग अमििावकको नर्ाँ सम्पकय  जानकािी छ िने 

हािीलाई मिननहोस् । 

 

निम्न जािकारी साझा गिन अनििावकले सहमनि नििुियो: 

 अमििावकले Ohio Early Intervention सेवाहरू अस्वीकाि गननयिर्ो । 

बच्चा Ohio Early Intervention का लामग र्ोग्य छन् ि उनको IFSP 

बनाइएको छ । 

 

 

बच्चाको िूल्याङ्कन गरिएको मिर्ो ि उनी Ohio Early Intervention का 

लामग र्ोग्य छैनन् । 

 

 

शािीरिक ििा िानमसक मवकाससम्बिी प्रािस्िक जाँच 

उपलब्ध गिाइएको मिर्ो ि बच्चािा मिलाइ वा अपाङ्गिा 

िएको शङ्का गरिएको छैन । 

 

अन्य: 

 

 
 

िेिा सेवा संर्ोजकले िलाई EI िा िेिो बच्चाको रिफिलको स्थिमि साझा गने बािेिा समू्पर्य जानकािी मिननका सािै सहिमि मिने मवषर्लगार्ि 

अमििावकको रूपिा िेिा अमधकािहरूका बािेिा बनझाउननिएको छ । िसँग Ohio EI सम्बिी अमििावकका अमधकािहरू नािक ब्रोसिको प्रमि 

िहेको छ (ohioearlyintervention.org/printed-materials) । प्रािस्िक सहार्िा सेवासम्बिी िेिा कन नै गननासा िए ि उपलब्ध मवकल्पहरूको िाध्यिबाट 

मिनीहरूको सिाधान खोज्न सक्छन  िने्न कन िा बनझ्िछन  । ि िेिो बच्चाको रिफिल बनाएका मवशेषज्ञलाई िेिो बच्चाको रिफिलको स्थिमिका बािेिा 

जानकािी साझा गने कन िा बनझ्िछन  ि र्सिा सहिि छन  । 

 

 

 

अमििावकको नाि(हरू) अमििावकको हस्ताक्षि(हरू) मिमि 

 

सेवा नसफाररस गिुनिएकोमा Ohio Early Intervention को िफन बाट िपाईलंाई धन्यवाि ! िपाई ंकेन्द्रीय ििान 

नविाग (Central Intake) लाई 1-800-755-4769 मा फोि गरेर वा www.ohioearlyintervention.org मा 

गएर कुिै पनि समय पुि: ररफर गिन सकु्नहुन्छ । 

 
 

 

 

 

https://ohioearlyintervention.org/printed-materials


फाराम EI-15 

 

आजको मिमि 

 
 

बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि 

 
 

ETID नम्बर 

 
 

प्रारम्भिक सहायता सेवाहरूका लागि भुक्तानी िने अगभभावकको क्षमता गनर्ाारण 

कािजात (कुनै एउटा भए पुग्छ) 
 

(A) Ohio Medicaid कार्ड (B) Ohio WIC कार्ड (C) अमििावकको आय 
 

 

 

 

अमििावकको 

नाि र थरको 

pratham 

िेरो आय जानकारी प्रदान गदाड EI सेवा संयोजकले ि आयिा आधाररि अन्य स्रोिसाधनहरूका लामग योग्य हुन सक्छु मक िनेर मनधाडरण गनड 

अनुिमि मदन्छ िने्न कुरा ि बुझ्दछु । यद्यमि, िैले िेरो मवत्तीय जानकारी साझा नगने छनोट गरेको छु र OAC 5123-10-03 (D) अनुसार 

िमहलो सावडजमनक मवत्त िोमिि 100 एकाइहरूिन्दा बामहरको प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूको लागि िुक्तानी गनडका लामग ि मजमे्मवार 

हुनेछु िने्न कुरा ि बुझ्दछु । 

 

अमििावकको 

आय: 

साप्तामहक (52)  मि-साप्तामहक (26)  िामसक (12)  मि-िामसक (24) िररवारको आकार:   

िलब िुक्तानीको अधकट्टीको मिमि(हरू)   

कुल रकि(हरू)   

अमििावकको 

आय: 
साप्तामहक (52)  मि-साप्तामहक (26)  िामसक (12)  मि-िामसक (24) िररवारको आकार:   

िलब िुक्तानीको अधकट्टीको मिमि(हरू)    

कुल रकि(हरू)    

कुल वामिडक आय:   

िररवारको आय Healthy Start अन्तगडि बीिा नगररएका बालबामलकाहरूले सेवा प्रप्त गनड योग्य हुनका लामग िोमकएको 

रकििन्दा कि वा सोसँग बराबर छ ? (206% FPL) https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments 

छ छैन 

 
 

िैले अमििावकले OAC 5123-2-10-03 (D) बिोमजि िेश गरेको कागजित्र देखेको िथा सिीक्षा गरेको छु र 

अमििावक प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूका लामग आफै िुक्तानी गनड सक्षि  असक्षि हुनुहुन्छ िनेर मनधाडरण गरेको छु । 

 

 

EI सेवा संयोजकको नाि मिमि 

 

 

EI सेवा संयोजकको हस्ताक्षर 
 

िैले यो फाराि िनड प्रयोग गररएको जानकारीको सिीक्षा गरेको छु र िेरा सेवा संयोजकले ि प्रारम्भिक सहायिा सेवाहरूका लामग आफैले िुक्तानी गनड 

सक्षि छु वा असक्षि छु िने्न मनणडयको बारेिा बुझाउनुिएको छ । िसँग Ohio Early Intervention System of Payments नािक ब्रोसरको प्रमि रहेको छ 

(ohioearlyintervention.org/printed-materials) । प्रारम्भिक सहायिा सेवासम्बन्धी िेरा कुनै गुनासा िए ि उिलब्ध मवकल्पहरूको िाध्यिबाट 

मिनीहरूको सिाधान खोज्न सक्छु िने्न कुरा बुझ्दछु । 

 
 

 

अमििावकको नाि(हरू) अमििावकको हस्ताक्षर(हरू) 

 
 

मिमि 

 

 

http://ohioearlyintervention.org/printed-materials


फाराम EI-16 

आजको मिमि 

ETID नम्बर 

बच्चाको नाि 

बच्चाको जन्म मिमि 

प्रारम्भिक सहायता (EI) सेवाहरूका लागि भुक्तानी 

प्रदायक गनकायको नाम: काउन्टी: 

के भुक्तानी िनन सकु्नहुन्छ ?     सक्छु  सम्भिनँ बच्चाको गलङ्ग:     पुरूष       मगहला 

पररवारले सावनजगनक वा गनजी बीमाको प्रयोिका लागि सहमगत गदएको ?  छ (कृपया EI-05 संलग्न िनुनहोस्)  छैन 

के सेवाहरू प्राकृगतक वातावरणमा उपलब्ध िराइन्छ ?        हो          होइन सबैभन्दा पगछल्लो प्रारम्भिक/वागषनक IFSP गमगत:  

IFSP मा गसफाररस िररएका प्रारम्भिक सहायता सेवाहरू (आवश्यक भएिा पाना थपु्नहोस्) 

IFSP को प्रकार:  प्रारम्भिक  वामषिक  आवमिक  EI-16 पुनः  पेश गने 

मसफाररस गररएका 

सेवाहरूिा 

मिन्ह लगाउनुहोस् 

EI सेवा पटक 

(जसै्त: 8 x 45 मिनेट/180 मिन 

IFSP हस्ताक्षर 

मिमि 

IFSP सिाम्भि 

मिमि 

राज्यको प्रयोगका लामग िात्र 

SVC वगि युमनटहरू 

िूल्याङ्कन/जााँि 43 07 

टोली/IFSP बैठकहरू EICAT1 

बोली/OT खुवाउने थेरापी ST 

बोली थेरापी 

OT 

PT 

उद्धरण संलग्न छ ? सहयोगी प्रमवमि 

सूिीबद्ध नगररएको EI सेवा: 

राज्यका नोटहरू मात्र 

राज्यको प्रयोिका लागि मात्र: 

EI-16 प्राि मिमि: 

सिीक्षक:  

CMACS #:  

CMACS िा प्रमवष्ट गररएको मिमि:  

इिेल पठाएको मिमि:  

अमभभावकको नाि अमभभावकको नाि 

ठेगाना ठेगाना 

सहर राज्य मजप कोड सहर राज्य मजप कोड 

सािामजक सुरक्षा नम्बर बच्चासाँगको नािा सािामजक सुरक्षा नम्बर बच्चासाँगको नािा 

घरको फोन नम्बर कायािलयको फोन नम्बर घरको फोन नम्बर कायािलयको फोन नम्बर 

EI सेवा संयोजकको नाि EI सेवा संयोजकको इिेल 



फाराम EI-17 

 
    

आजको मिमि बच्चाको नाि बच्चाको जन्म मिमि ETID नम्बर 

 
 

असाधारण औषधोपचार खचचको वििरण 

अमििावकको नाि(हरू): 

अमििावकको आय: 

 

 

  साप्तामहक (52)   मि-साप्तामहक (26)    िामसक (12)   मि-िामसक (24) पररवारको आकार:   

 

िलब िुक्तानीको अधकट्टीको मिमि(हरू)   

कुल रकि(हरू)   

अमििावकको आय: साप्तामहक (52)  मि-साप्तामहक (26)   िामसक (12)  मि-िामसक (24) पररवारको आकार:   

 

िलब िुक्तानीको अधकट्टीको मिमि(हरू)   

कुल रकि(हरू)   

कुल वामषिक आय:   

 

पररवारको आय संघीय गरीबी स्तर (FPL) को 210-401% वा सोिन्दा बढी िए निएको महसाब गनिका लामग 

https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments िा जानुहोस् । 

 

 

कुल वामषिक आय 

x 

EME 

= 
 

औषधोपचारिा लागेको स्वखचि 

 

 

िैले US Department of Health and Human Services ले मनधािरण गरेको हालैको संघीय गरीबी स्तरको आधारिा औषधोपचारिा हुने 

अनुिामनि स्वखचि महसाब गरेको छु र यो जानकारी संघीय रेमजस्टरिा प्रकामिि गनुिका साथै अमििावकलाई पमन प्रदान गरेको छु । DCY ले यो 

जानकारी प्रयोग गरी पररवारको असाधारण औषधोपचार खचि महसाब गनेछ । 

 

 

EI सेवा संयोजकको नाि मिमि 

 

 

EI सेवा संयोजकको हस्ताक्षर 

 

https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments


पृष्ठ 1 

फाराम EI-18 

औषधोपचारमा पररवारको स्वखचचको वववरण राखे्न ताविका 

बच्चाको नाम बच्चाको जन्म मममि परिवािको वामषिक आय 

IFSP बनाएको वषि फािाम EI-17 बाट औषधोपचािमा भएको स्वखचिहरू 

EI सेवा संयोजकिे DODD मा पेश गर्नचपरे्: 

IFSP सँगै प्रािम्भिक सहायिा सेवा फािाम EI-15, EI-16, EI-17 संलग्न गरिएको छ ?  हो  होइन

रवसद 

र्म्बर 

भनक्तार्ीको गररएको 

वमवत 

औषधोपचार खचचको 

रकम 

तपाईिें भनक्तार्ी गर्नचभएको रकम 

($100 भन्दा बढीको िकमका लामग िमसद संलग्न गननिहोस्) भनक्तार्ी यसका 

िावग गररएको

वियो



पृष्ठ 2  

बच्चाको नाम 

 

रवसद र्म्बर 

 

 

 
भनक्तार्ीको  
गररएको वमवत 

 

 

औषधोपचार खचचको 

रकम 

 

 

तपाईिें भनक्तार्ी गर्नचभएको रकम 

($100 भन्दा बढीको िकमका लामग िमसद संलग्न गननिहोस्) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 

राज्यको प्रयोगका िावग मात्र 

 

औषधोपचािमा स्वखचि पूिा भयो ? 

 
 

ETID नम्बि 

भयो भएन 

 

 

 

मवभागको आमधकारिक व्यम्भिको नामको प्रथमाक्षि 
 

 

भनक्तार्ी यसका िावग 

गररएको वियो: 



Ohio EI श्रवणसम्बन्धी ज ाँचसूची 
 

 1  

                  

बच्चाको नाम  बच्चाको जन्म मममि  ETID नम्बर  

           
मूल्याङ्कन िथा जााँच गने टोली सदस्यहरू  पूरा गररएको मममि 

 

भाग C श्रवण जााँचसूची E/A गनन योग्य कुनै पमन भाग C प्रदायकद्वारा गररन्छ । सबै बालबामलकाका लामग प्रारम्भिक योग्यिा िथा जााँचको बेला जााँचसूचीको काम पूरा 

गररन्छ र त्यसपमछ बच्चाको वामषनक जााँचको बेला अद्यावमिक गररन्छ । बच्चाको जााँचको साराांशमा जााँचसूचीका नमिजाहरू समावेश गररनेछ । कुनै पमन जोम्भिम कारक वा 

मचन्ता देम्भिएमा जााँचसूचीका साथै कुनै पमन सान्दमभनक मचमकत्सकीय रेकर्नहरूलाई EI श्रवणसम्बन्धी प्रदायकसाँग साझा गररने छ जसले टोलीसाँग परामशन गरी ररफरल र/वा 

श्रवणसम्बन्धी सेवाहरूको आवश्यकिा मनिानरण गनेछन् । 
 

 श्रवणसम्बन्धी स्क्रिनिङ अर् ात् प्र रस्क्रिक ज ाँच व  अनियोलोनजकल मूल्य ङ्किभन्द  पनिले  

िवज त नििुको श्रवणसम्बन्धी स्क्रिनिङक  िनतज िरू: 

 
☐ सफल ☐ 

जोम्भिमका कारकहरूका 

साथमा सफल 
☐ ररफर गररएको ☐ 

नवजाि मशशुको श्रवणसम्बन्धी म्भिमनङ गररएन वा नमिजाहरू 

अज्ञाि 
 

अन्य श्रवणसम्बन्धी स्क्रिनिङक  िनतज िरू (उद िरणक  ल नि बच्च को सुस्व स्थ्यको ज ाँच) 

म्भिमनङको मममि:       म्भिमनङको स्थान:        

प्रयोग गररएको म्भिमनङ प्रोमसजर:      

नमिजाहरू र मसफाररस गररएको फलोअप:      

पूणा अनियोलोनजकल मूल्य ङ्कि 

मूल्याङ्कनको मममि:      मूल्याङ्कनको स्थान:      

मूल्याङ्कनकिान:      

पूरा भएको परीक्षणको प्रकार:      

नमिजाहरू र मसफाररस गररएको फलोअप:      
 

 

श्रवण िस्क्रि िुम्िुक  जोस्क्रिम क रकिरू 

यो समीक्षा मचमकत्सकीय रेकर्नहरूको समीक्षाद्वारा र/वा आमा वा बुबासाँगको अन्तरवािानमाफन ि पूरा गनन समकन्छ । लागू हुने सबैमा मचन्ह लगाउनुहोस् । 
 

☐ जन्मदाको िौल िेरै कम (1500 ग्राम/3.3 पाउण्डभन्दा कम) ☐ समय नपुमगकनै जम्भन्मएको (37 हप्ताभन्दा कमको गभानवस्था) 

☐ कानमा क्षमि/के्रमनयोफेमसयल िराबी ☐ NICU मा 5 मदनभन्दा बढी समय राम्भिएको 

☐ शेकन इन्यान्ट मसन्ड्र ोमलगायि टरमामटक बे्रन इन्युरी ☐ पररवारमा बाल्यावस्थामा श्रवण शम्भि गुमे्न इमिहास 

☐ केमोथेरापी ☐ नू्यरोफाइब्रोमेटोमसस प्रकार ☐ I, ☐II वा ☐III 

☐ ब्याके्टररयल मेमनन्जाइमटस/प्रसवपमछका अन्य सङ्क्रमणहरू ☐ नवजाि मशशुको पल्मोनरी हाइपरटेन्सन रमहरहने 

☐ बोली, भाषा वा श्रवणका बारेमा अमभभावक वा स्याहारकिानका मचन्ताहरू 

☐ साइटोमेगालोभाइरस, हमपनस, टक्सोप्लाज्मोमसस वा रुबेला जस्ता गभानशयमा सङ्क्रणहरू 

☐ दोहोरररहने वा लगािार भइरहने रुघा, एलजीका लक्षण वा कानका सङ्क्रमणहरू 

☐ हन्टर मसन्ड्र ोम, फे्रमर्रक्स एटेम्भक्सया र चाकोट-मेरी-टुथ मसन्ड्र ोमलगायि नू्यरोमर्जेनेरेमटभ मवकारहरू 

☐ श्रवण शम्भि गुमे्नसाँग सम्बम्भन्धि मसन्ड्र ोमहरू, जसै्त मक ओम्भियोपेटर ोमसस, उससन मसन्ड्र ोम, गोले्डनहर मसन्ड्र ोम, ब्रामङ्कयो-ओटो-रेनल मसन्ड्र ोम, चाजन एसोमसयसन, 

पेन्ड्र ेर् मसन्ड्र ोम, मपएरे रोमबन मसन्ड्र ोम, टर ाइसोमी 21 (र्ाउन) मसन्ड्र ोम, वाररे्नबगन मसन्ड्र ोम, कोएनल एटर ेमसया, म्भिकलर मसन्ड्र ोम र रुमबन्स्टाइन-टेबी मसन्ड्र ोम  

 
 



बच्चाको नाम  बच्चाको जन्म मममि ETID नम्बर 

2 

व्यवि रजन्य अवलोकििरू 
मूल्याङ्कन र जााँचका उपकरणहरूबाट सङ्कलन गररएको जानकारीका साथै अनौपचाररक अवलोकन र अमभभावकको ररपोटनलाई यो जााँचसूची पूरा गनन प्रयोग गनन समकन्छ । बच्चाको 

मवकासजन्य उमेरका लामग सबैभन्दा उपयुि उमेरको दायरामा सुरु गनुनहोस् । लागू हुने सबैमा मचन्ह लगाउनुहोस् ।  

6 मनिि सम्म: 9 मनिि सम्म: 

☐ ठूलो, अचानक हुने आवाजमा र्राउने, रुने गछन न् ☐ सङ्गीि वा गायनमा सहभागी हुने वा सुने्न गछन न्

☐ कुरा गदान वा शान्त बनाउने आवाजले चुप लागे्न गछन न् ☐ मवमभन्न आवाज मनकाल्ने; बरबराउने गछन न् (बा-बा-बा, गा-गा-गा)

☐ सानो स्वरमा आवाज मनकाल्ने गछन न् ☐ पछामर्बाट बोलाउाँदा टाउको घुमाउने गछन न्

☐ केही आवाजहरू मनकाल्ने गछन न् ☐ “हुाँदैन” भन्दा वा नामले बोलाउाँदा रोमकने/ध्यान मदने गछन न्

☐ आवाजको स्रोििफन  आाँिा वा टाउको फकानउने गछन न्

12 मनिि सम्म: 18 मनिि सम्म: 

☐ अरूले मनकाल्ने केही आवाज दोहोर्याउन सुरु गने गछन न् ☐ 3 –20 वा बढी शब्दहरू प्रयोग गने गछन न्

☐ आफ्नो नाममा प्रमिमक्रया जनाउने गछन न् ☐ सामान्य आदेशहरू पालना गने गछन न् (जसै्त, “यहााँ आऊ ।”)

☐ मवमभन्न आवाज र स्वरका ढााँचाहरू प्रयोग गरी िोिे बोली

मनकाल्ने गछन न्

☐ शब्द/आवाज र इशाराहरू प्रयोग गरी चाहना/आवश्यकिाहरू सङे्कि गने गछन न्

24 मनिि सम्म: 36 मनिि सम्म: 

☐ शरीरका केही भागहरूमा देिाउने गछन न् ☐ 3 देम्भि 4 शब्दका वाक्ाांशहरू प्रयोग गने गछन न्

☐ 50 –100 वा सोभन्दा बढी शब्दहरू प्रयोग गने गछन न् ☐ 50 –75% समयमा बुमझने गरी बोल्ने गछन न्

☐ 300 वा सोभन्दा बढी शब्दहरू बुझे्न गछन न् ☐ 2 चरणको आदेश पालना गने गछन न्

☐ कथाहरू सुन्न आनन्द माने्न गछन न् ☐ 50 –250 वा सोभन्दा बढी शब्दहरू प्रयोग गने गछन न्

☐ 2 शब्दका “वाक्हरू” प्रयोग गनन सुरु गने गछन न् ☐ उनलाई भमनएका िेरैजसो कुराहरू बुझे्न गछन न्

☐ मवमभन्न आवाजहरूको ख्याल राखे्न गछन न् (र्ोरबेल, फोन आमद)

बच्चाको श्रवणका बारेमा मचन्ता जनाउने कुनै पमन व्यवहारजन्य अवलोकन पमहचान गनुनहोस्: 

निष्कर्ा 

☐ Ohio EI श्रवणसम्बन्धी जााँचसूचीका एउटा वा सोभन्दा बढी अवयवहरूले Ohio EI श्रवणसम्बन्धी प्रदायकद्वारा समीक्षा

गने आवश्यकिा रहेको जनाउाँछन् ।

☐ Ohio EI श्रवणसम्बन्धी जााँचसूचीमा Ohio EI श्रवणसम्बन्धी प्रदायकद्वारा समीक्षा गने आवश्यकिा भएको कुनै पमन

अवयव छैनन् ।

यमद EI श्रवणसम्बन्धी प्रदायकले बालरोगसम्बन्धी अमर्योलोमजकल मूल्याङ्कनका लामग ररफरलको आवश्यकिा भएको मनिानरण गरेमा EI सेवा 

सांयोजकले आमाबुबालाई ररफरल गनन र बच्चाको प्राथममक स्याहार मचमकत्सक र/वा अमर्योलोमजिलाई श्रवणसम्बन्धी जााँचसूची साझा गने 

सहममि प्राप्त गननमा सहायिा गनुनहुनेछ ।  
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बच्चाको नाम  बच्चाको जन्म मममि  ETID नम्बर  

           

मूल्याङ्कन िथा जााँच गने टोली सदस्यहरू  पूरा गररएको मममि 
 

 

भाग C दृमिसम्बन्धी जााँचसूची मूल्याङ्कन र जााँचहरू गनन योग्य कुनै पमन भाग C प्रदायकद्वारा गररन्छ । सबै बालबामलकाका लामग प्रारम्भिक योग्यिा िथा जााँचको बेला 

जााँचसूचीको काम पूरा गररन्छ र त्यसपमछ बच्चाको जााँचको बेला वामषनक रूपमा अद्यावमिक गररन्छ । बच्चाको जााँचको साराांशमा जााँचसूचीका नमिजाहरू समावेश गररनेछ 

। कुनै पमन जोम्भिम कारक वा मचन्ता देम्भिएमा जााँचसूचीका साथै कुनै पमन सान्दमभनक मचमकत्सकीय रेकर्नहरूलाई EI दृमिसम्बन्धी प्रदायकसाँग साझा गररने छ जसले 

टोलीसाँग परामशन गरी ररफरल र/वा दृमिसम्बन्धी सेवाहरूको आवश्यकिा मनिानरण गनेछन् ।   
 

दृष्टिसम्बन्धी स्क्रिष्टिङ अर् ात् प्र रस्क्रिक ज ाँच व  मूल्य ङ्किभन्द  पष्टिले 
 

दृष्टिसम्बन्धी स्क्रिष्टिङ/मूल्य ङ्किक  िष्टतज िरू 
 

मममि:      स्थान:      

प्रयोग गररएको मूल्याङ्कन प्रोमसजर:      

मूल्याङ्कनकिान:      

नमिजाहरू र मसफाररस गररएको फलोअप:      
 

 

दृष्टिम  खर बीक  ल ष्टि जोस्क्रखम क रकिरू 

यो समीक्षा मचमकत्सकीय रेकर्नहरूको समीक्षाद्वारा र/वा आमा वा बुबासाँगको अन्तरवािानमाफन ि पूरा गनन समकन्छ ।  लागू हुने सबैमा मचन्ह लगाउनुहोस् । 

☐ NICU मा 5 मदनभन्दा बढी समय राम्भिएको ☐ सेरेब्रल पाल्सी 

☐ समय नपुमगकनै जम्भन्मएको (37 हप्ताभन्दा कमको 

गभानवस्था) 

☐ 
चाजन मसन्ड्र ोम 

☐ इन्ट्र ायुटेररन र्र ग एक्सपोजर ☐ फेटल अल्कोहल मसन्ड्र ोम 

☐ मेमननजाइमटस ☐ हाइर्र ोसेफालस 

☐ इने्सफलाइमटस ☐ हाइपोम्भक्सया, एनोम्भक्सया, जन्मसम्बन्धी आघाि 

☐ र्ाउन मसन्ड्र ोम ☐ मसजर (कम्पन) 

☐ श्रवण शम्भि गुमे्न ☐ टाउकोमा आघाि/टर मामटक बे्रन इन्युरी 

☐ स्ट्र ोक वा इन्ट्र ाभेम्भन्ट्र कुलर हेमोरेज (IVH गे्रर् I, II, III वा IV) 

☐ पररवारमा टेढो गरेर हेने मनदानको इमिहास (जसै्त एम्भलियोमपया वा स्ट्र ामबस्मस) 

☐ पररवारको वांशाणुगि रूपमा दृमि गुमे्न इमिहास (जसै्त रेमटनोिास्ट्ोमा, अम्भिमनजम) 

☐ साइटोमेगालोभाइरस (CMV), रुबेला, हमपनस, टक्सोप्लाज्मोमसस वा मसमफमलस जस्ता गभानशयमा सङ््करणहरू 

☐ अन्य मसन्ड्र ोमहरू जसै्त गोले्डनहार, हलनर, माफानन, नोरी, रेफ्सम, टर ाइसोमी 13, टे-स्याक्स, नू्यरोफाइब्रोमेटोमसस, लोमवज, म्भस्ट्कलर 

व्यवि र जन्य अवलोकििरू 
यो जााँचसूची पूरा गनन अनौपचाररक अवलोकन र अमभभावकको ररपोटन प्रयोग गनन समकन्छ । लागू हुने सबैमा मचन्ह लगाउनुहोस् । 

3 मष्टिि सम्म: 12 मष्टिि सम्म: 

☐ अरूलाई हेरेर मुसु्कराउने गछन न् ☐ सानो वसु्तलाई हेने गछन न् (जसै्त, रेमजन, मचररयो) 

☐ आफ्नै हाि हेने गछन न् ☐ कोठामा पररमचि वसु्तहरू पमहचान गने गछन न् (8 – 10 मफट) 

6 मष्टिि सम्म: ☐ मकिाबमा िस्वीरहरू हेने गछन न् 

☐ गुमर्रहेको बल कहााँ पुगेको छ भनेर ध्यान मदने गछन न् ☐ वसु्तहरूका लामग कने्ट्नरमा हाि हाल्ने गछन न् 

☐ दुई वसु्तहरू मबचमा हेराइ बदल्ने गछन न् ☐ दु्रि रूपमा चमलरहेका वसु्तलाई पछ्याउने गछन न् 

☐ सबै मदसाहरूमा वसु्तलाई आाँिाले पछ्याएको देिाउने गछन न्    
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24 मष्टिि सम्म: 36 मष्टिि सम्म: 

☐ साना वसु्तहरूमा ध्यान केम्भिि गने गछन न् ☐ वृत्तको नक्कल गने गछन न्

☐ घरबामहर टाढा रहेका रोचक वसु्तहरू देिाउने गछन न् ☐ आाँिाहरू सहज िररकाले साँगै साने र नमजकैका वसु्तहरू हेदान मभत्रमिर हेने

गछन न्(कन्भजेन्स)☐ िस्वीरहरूका स-साना मववरण पमहचान गने गछन न्

☐ आाँिाहरूलाई साँगै सने क्षमिा देिाउने र नमजकैका वसु्तहरू हेदान

मभत्र हेने गछन न् (कन्भजेन्स)

☐ आाँिाको राम्रोसाँग मवकमसि अनुकूलिा देिाउने गछन न्; बच्चाको

नाकको नमजक वसु्तहरू लैजााँदा आाँिाका नानीहरू िुम्भलचन्छन्

बच्चाको दृमिका बारेमा मचन्ता जनाउने कुनै पमन व्यवहारजन्य अवलोकन पमहचान गनुनहोस्: 

आाँख को अवलोकि 
रहेका दृमिको िराबीका लामग सबै उच्च जोम्भिमका सङे्किहरू जनाउने बाकसहरूमा मचन्ह लगाउनुहोस् । लागू हुने सबैमा मचन्ह लगाउनुहोस् । 

आाँख को अस म न्य देख वट: आाँख को अस म न्य च ल: 

☐ आाँिाको ढकनी झोमलने जसले नानीलाई छोप्छन् ☐ अनैम्भिक चाल/आाँिा फरफराउने (मनस्याग्मस)

☐ कन्जङ्कमटभाको मनरन्तर रािोपना (सामान्यिया सेिो हुन्छ) ☐ एउटा वा दुवै आाँिा मभत्र/बामहर/मामथ/िल गएको

☐ चम्भलकलो प्रकाशमा उच्च सांवेदनशीलिा जुन आाँिा िुलयाएर, मचमे्लर

वा टाउको अकैमिर घुमाएर जनाइने गररन्छ

☐ आाँिा साँगै नसाने वा चार वा छ ममहनाको उमेरपमछ आाँिा लगािार

घुमाउने

☐ आाँिाको आाकर वा सांरचनामा स्पि असामान्यिाहरू

☐ नरोइकन लगािार आाँसु आउने

☐ स्पि, कालो नानी नभएको

☐ आाँिामा बादल लागे्न

अस म न्य िेर इ व  ट उकोको स्क्रथर्ष्टत: ष्टिम्न व्यवि रिरू िहुिे: 

☐ वसु्तमा हेदान टाउको ढल्काउने/घुमाउने ☐ िीन ममहनाको उमेरदेम्भि आाँिाको सम्पकन  नगने

☐ वसु्तलाई आाँिाको नमजक राखे्न ☐ िीन ममहनादेम्भि म्भस्थर दृमि राखे्न वा पछ्याउने

☐ नजर फेने वा ध्यान मदनुपने वसु्तको छेउमा, िल वा मामथ हेरेको जस्तो

देम्भिने

☐ छ ममहनादेम्भि वसु्तहरूसम्म सटीक रूपमा पुगे्न

ष्टिष्कर्ा 

☐ Ohio EI दृमिसम्बन्धी जााँचसूचीका एउटा वा सोभन्दा बढी अवयवहरूले Ohio EI दृमिसम्बन्धी प्रदायकद्वारा समीक्षा

गने आवश्यकिा रहेको जनाउाँछन् ।

☐ Ohio EI दृमिसम्बन्धी जााँचसूचीमा Ohio EI दृमिसम्बन्धी प्रदायकद्वारा समीक्षा गने आवश्यकिा भएको कुनै पमन

अवयव छैनन् ।

यमद EI दृमिसम्बन्धी प्रदायकले दृमिको मूल्याङ्कनका लामग ररफरलको आवश्यकिा भएको मनिानरण गरेमा EI सेवा सांयोजकले आमाबुबालाई 

ररफरल गनन र बच्चाको प्राथममक मचमकत्सक र/वा अप्थाल्मोलोमजस्ट्/अप्टोमेमटरस्ट्लाई दृमिसम्बन्धी जााँचसूची साझा गने सहममि प्राप्त गनन 

सहायिा गनुनहुनेछ ।  
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