
1 其他早期干预服务包括：  听力学、辅助技术设备和服务、特殊指导、 职业治疗、物理治
疗、言语语言治疗以及其他必要的服务，以实现 IFSP 成果。  
2 一个单位相当于一小时的服务或 100 美元的辅助技术设备费用。  可用部分时间或美
元来表示等于一个单位，具体由 IFSP 团队确定。 
3 IFSP 年份是指从初始或年度 IFSP 签署之日开始，到下一个年度 IFSP 签署前一天结束
的年份。  
4 有关俄亥俄州健康起点（Ohio Healthy Start）的更多信息，请访问：	
https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments

《美国残疾人教育法》（IDEA）要求向家长免费提供一些早期干预 (EI) 活动和服务。 寻找儿童、评估和评价、制定个性化
家庭服务计划 (IFSP)、程序保障和服务协调均由公共资助并免费提供给父母。 

是否需要额外的早期干预服务1通过 IFSP 团队流程确定。 在每个 IFSP 的年度3内，为每个符合条件的儿童的父母免
费提供多达 100 个单位2的额外早期干预服务。 经家长同意，这些服务通过地方、州和联邦公共基金共同资助，包括家
长和子女保险。

在首次 IFSP 会议之前，早期干预服务协调员将向您解释俄亥俄州的支付系统规则（ohioearlyintervention.org/
federal-and-state-regulations），并与您一起确定，您是否需要支付 IFSP 年度所需的超过 100 个公共资助单位的早期
干预服务。 

您不需要对早期干预服务承担任何经济责任 
•	 如果您或您的孩子参加了 WIC 或俄亥俄州 Medicaid 计划，如果您的家庭收入低于或等于俄亥俄州健康起点计
划4无保险儿童的资格，或者如果您的家庭在 IFSP 年度内发生了额外的医疗费用。

您的早期干预服务协调员会解释这些类别。 如果您不符合这些财务资格或选择不共享财务信息，则您只需支付 IFSP 
年度超过 100 个单位的额外早期服务费用。 您的早期干预服务协调员将告知您早期干预资金的运作方式，以及您在
制定 IFSP 时有哪些选择。

作为您孩子的 IFSP 团队的一员，您将帮助确定需要哪些服务以及需要多少服务才能达成 IFSP 成果。  在制定或变更 
IFSP 过程中，早期干预服务协调员将与您一起协调所需的服务和资金。 
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如果您不同意对您支付能力或家长参与费用的判定，
您可以行使早期干预家长权利手册中概述的所有
权利。

这包括您有权向俄亥俄州发育性残障部提出书面投
诉，或通过调解员和听证官员来解决您的问题。  

您还可以通过向您的早期干预服务协调员寻求帮助
或在您收到您有能力支付或家长参与费用的通知后 
30 天内提交书面审核请求来请求非正式审核：

 俄亥俄州早期干预计划，
	 俄亥俄州儿童与青少年部 
 P.O. Box 183204 
 Columbus, Ohio 43218

包括一份声明，说明您认为对您的支付能力或参与费
用的判定有误的原因，以及您建议的解决方法。 本部
将在收到您审查申请后的 20 个日历日内向您发出书
面决定。

家长权利和程序保障

支付系统

https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments
http://ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations
http://ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations
https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments
https://ohioearlyintervention.org/system-of-payments
http://childrenandyouth.ohio.gov


您的早期干预（EI）服务协调员将解释俄亥俄州的支付系统规则（ohioearlyintervention.org/federal-and-state-regulations），
并将根据您的要求提供副本。 该规则概述了您在支付早期干预服务费用方面的选择，以及在收取服务费用前必须
征得家长同意的规定。

您的早期干预服务协调员将审查您的孩子可以免费获得哪些服务，以及哪些服务可能需要您付费。 您的早期干预
服务协调员将解释，在您的私人或公共保险可以支付早期干预服务之前，需要得到您的同意，以及您有权对资格和
支付判定提出投诉。 

支付早期干预服务费用

私人保险通常通过雇主、工会或其他团体提供，是
不属于州或联邦计划（如 Medicaid 或 Medicare）的
任何保险。

必须先征得您的同意，然后才能使用您的私人保险
来支付早期干预服务费用。 您的早期干预服务协调
员将解释使用您的私人保险来支付早期干预服务的
潜在费用，包括潜在的长期成本或超过年度或终身
保险上限而导致的利益 损失。

如果您同意，您将继续自行支付保险费，但不必支
付前 100 个早期干预服务的共付额或免赔额。 

如果您有私人保险，并且确定您对早期干预服务没
有财务责任，您将不必支付任何共付额或免赔额。  

只要您的 IFSP 早期干预服务的数量、持续时间或范
围增加，您的早期干预服务协调员就会再次征求您
的同意。  

如果您同时拥有公共和私人保险，您将无需为早期干
预服务承担任何财务责任。

在为早期干预服务开具账单时，您的早期干预服务协
调员必须先征得您的同意 ，然后才能使用您的公共
或私人保险。  

Medicaid 是一项公共保险计划。 当个人加入 Medicaid 
时，早期干预服务不收取任何费用，早期干预服务，或
无需支付手续费、共付额或免赔额 。 

使用 Medicaid，不存在停止参加常规 Medicaid 福利
或豁免服务的风险，也不存在可用终身保险或任何其
他保险福利减少的风险。 

您的早期干预服务协调员将征求您的同意，将您孩子
的姓名和 Medicaid 号码分享给俄亥俄州 Medicaid 
部门以用于计费目的。 如果您同意，您可以撤回您的
同意。 

早期干预服务不得因缺乏以下条件而延迟或拒绝向
符合资格的儿童提供：
•	 父母同意使用孩子或父母的私人保险支付早期
干预服务费用；

•	 子女或父母参加公共保险计划的情况；或
•	 父母同意与公共保险计划分享孩子的个人身份
信息。

早期干预体系不得要求儿童或父母参加公共保险计
划作为接受早期干预服务的条件，但应共享有关此
类计划注册程序的信息。 若孩子或父母尚未参加公
共保险计划，则早期干预体系不得让孩子或父母参
加公共保险计划，也不得使用孩子或父母的公共保
险支付早期干预服务费用。

当使用孩子或父母的公共保险来支付早期干预服务
时，早期干预系统：
•	 应获得父母的最初、一次性同意，以出于计费目
的向公共保险计划披露儿童的个人身份信息；

•	 应在 IFSP 中提供家长同意的早期干预服务。

当确定家长无力支付时，应免费向符合条件的孩子
提供 IFSP 中确定为需要的所有早期干预服务，包括 
IFSP 年度超过 100 个单位的早期干预服务。

除免费早期干预服务外，有能力支付的家长应负责支
付实现 IFSP 成果所需的 超过	100 个单位的早期干预
服务费用，包括私人保险共付额和免赔额。

向家长收取的费用不得超过早期干预服务的实际费
用（包括从其他来源收到的用于支付这些服务的任
何金额）。

有私人保险或公共保险的儿童或家长所承担的费
用，不应该与没有公共或私人保险的儿童或家长相
比明显偏高。

不得延迟或拒绝向无法支付早期干预服务的父母的
符合资格的子女提供早期干预服务。 

为您提供的保护
使用私人保险

使用公共保险

公共和私人保险
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