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[bookmark: Text1]兒童姓名：______________________________________ 出生日期：_________________
社會安全識別碼：__________________________計劃：____________________________
計劃聯絡人：_______________________________________________________________

本表格述明俄勒岡州的《有關公共/私人福利及保險的家長通知》。本人明白此資訊，並同意使用或不使用下述保險：

早期介入 (EI) 服務
本人明白—

在______________________________使用本人的保險支付首次提供的 EI 服務前，及在任意時間增加敝
EI 計劃
子女的 EI 服務前，皆須先取得本人的知情同意。

倘若本人同意使用保險支付，可能會披露敝子女的 EI 服務資訊。本人給予同意純屬自願。本人明白，即使本人拒絕同意，敝子女仍可繼續接受 EI 服務。本人明白，敝子女的個別化家庭服務計劃 (IFSP) 中授權的 EI 服務將免費提供，無需本人承擔費用。

|_|本人同意，______________________可使用本人的公共保險（醫療補助計劃）支付 EI 服務的費用。
EI 計劃

|_| 本人同意，______________________可使用本人的私人保險支付 EI服務的費用。
EI 計劃

|_|本人拒絕同意使用本人的保險支付 EI 服務的費用。

本人可透過通知以下計劃隨時撤銷同意，拒絕1) 向本人的保險供應商披露敝子女的 EI 服務資訊；以及 2) 使用本人的保險供應商支付服務費用：
________________________
EI 計劃

倘若本人撤銷同意，便會立即適用至服務支付方式。本人明白，IFSP 中針對敝子女的 EI 服務仍會免費提供，無需本人承擔費用。


_______________________________________			_________________________
家長或監護人簽名						  日期
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附件：《有關公共/私人福利及保險的家長通知》（2 頁）







[bookmark: Written_Notice_Related_to_Insurance]
使用公共/私人保險支付早期介入 (EI) 的
書面通知及同意


本表格目的：

本表格符合 2011 年 IDEA 之 C 部分 (IDEA Part C) 對「使用公共/私人保險的家長同意」(303.520; 303.521) 的規定。

在本表格的頁首中，各計劃應填寫相應計劃資訊，以便在當地使用。

附件中的《有關公共/私人福利及保險的家長通知》為家長提供資訊，協助他們明白其同意的目的和性質。

表格填寫說明：

· 填寫孩子的真實全名，包括中間名；
· 填寫孩子的出生日期（月/日/年）；
· 填寫孩子的社會安全識別碼；及
· 填寫孩子的 EI 計劃名稱及計劃聯絡人。

向家長解釋給予同意的原因及含義。計劃會與家長複審《使用公共/私人保險支付早期介入 (EI) 的書面通知及同意》及《有關公共/私人福利及保險的家長通知》。

· 要求家長勾選同意與否的方塊；
· 要求家長簽名並填寫簽名日期；及
· 向家長提供一份副本，並將一份副本放入孩子檔案。



有關公共/私人福利及保險的家長通知


概述

您的早期介入計劃 (EI) 因報銷費用目的而向公共保險或福利計劃（例如醫療補助計劃）或您的私人保險公司披露貴子女的個人身份資訊前，必須先取得您的同意。

1. 不得因服務協調、「尋找孩子」轉介服務、評估、制定個別化家庭服務計劃 (IFSP) 及實行程序保障措施（家長權利）而向您收取任何費用。

2. 即使無法支付該等服務，亦不會因此延遲或拒絕提供 EI 服務。

3. 即使您不同意使用保險，您及/或貴子女仍可接受 IFSP 中的 EI 服務。即使您不同意使用保險，亦不會因此延遲或拒絕提供任何 EI 服務。

4. 透過通知您的 EI 計劃，您可隨時撤銷同意，拒絕使用您的公共或私人保險支付服務費用。倘若您撤銷同意，便會立即適用至服務支付方式。

5. IFSP 中授權的 EI 服務將會免費提供，無需您承擔費用。任何與上述服務相關的共付額或自付額，將由您當地的 EI 計劃支付。

公共保險或福利，包括醫療補助計劃

1. 即使貴子女尚未參與公共保險（例如醫療補助計劃），仍可接受 EI 服務。

2. 當 EI 服務供應商使用您的公共保險（例如醫療補助計劃）支付貴子女的 EI 服務，或在任意時間增加貴子女的 IFSP 服務前，皆須先取得您的同意。倘若使用您的公共保險（例如醫療補助計劃）會導致以下情況，則不會使用：
a. 減少您或貴子女的終生承保範圍，或任何其他受保福利；
b. 導致您須支付在其他情況下由公共福利或保險計劃支付的服務；
c. 增加您的保費，或取消您的任何公共福利或保險；或
d. 導致您的家庭不再有資格享受根據醫療總費用計算、以家庭和社區為基礎的費用豁免。

私人保險

1. 在下列情況下，EI 服務供應商在使用您的私人保險支付貴子女的 EI 服務之前，必須先取得您的同意：
a. 	您的 EI 供應商嘗試使用家庭的私人保險或福利，支付 IFSP 中首次提供的 EI 服務；或
b. 	當貴子女的 IFSP 中提供的服務在頻率、長度、時長或強度方面有所增加時，在使用您的保險前，必須再次取得您的同意。
		
2. 倘若使用私人保險支付 EI 服務，會導致您、貴子女或任何投保成員出現以下情況，則不會使用：
a. 	因年度或終生承保限制，導致福利損失或視作福利損失；
b. 	降低承保的可用性，或導致承保停止。您的家庭成員並不會因使用保險支付 EI 服務而導致承保停止；或
c. 	增加保費。

3. 在您同意或拒絕使用私人保單，以支付早期介入服務或早期兒童特殊教育服務前，必須向您提供本文件的書面副本。
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