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STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
(AUTISM SPECTRUM DISORDER 82)
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[bookmark: _heading=h.7b3uro2v4mzg]Meeting Date: ____________
[bookmark: _heading=h.lyogcc8k9hmn]
STATEMENT OF ELIGIBILITY FOR SPECIAL EDUCATION 
AUTISM SPECTRUM DISORDER
(EARLY INTERVENTION)


	学生姓名
	出生日期
	社会保障号码

	
	
	

	EI/ECSE计划
	县
	学区

	
	
	



[bookmark: _Hlk135560843]综合评估
[bookmark: _Hlk135560874]必须对疑患有自闭症谱系障碍的儿童进行早期介入服务综合评估，包括以下每项 (并附加论述及说明所进行的评估的结果报告):

[bookmark: _Hlk135560918]1. 该团组审查了现有信息，包括来自家长/监护人的信息、儿童的累积记录以及以前的个人教育计划或个人家庭服务计划。评估文件包括来自用于确定这些资格的相关信息来源。

	审核日期

	



2.  OAR 581-015-2000定义的发育历史。

	审查员
	进行日期
	审核日期

	
	
	


 
3. 来自父母和其他熟悉关于该儿童自闭症谱系障碍相关历史和当前特征等人士的信息，包括 (a) 跨多种情境的社交沟通和互动缺陷; (b) 有限、重复的行为、兴趣或活动模式。

	审查员
	进行日期
	审核日期

	
	
	



4. 对儿童行为的三种观察: 其中至少一种涉及与儿童的直接互动，以及至少一项在尽可能的非结构化环境下直接观察或拍摄儿童与一位或多位同龄人或熟悉成年人的互动。必须在至少不同两天的多种环境下进行观察，并由一位或多位了解自闭症谱系障碍行为特征的持照专业人员完成。




	审查员
(观察非结构化环境中的交互)
	进行日期
	审核日期

	
	
	

	审查员
(直接互动)
	进行日期
	审核日期

	
	
	

	审查员
	进行日期
	审核日期

	
	
	



5. 由州方语言病理与听力学审查委员会或教师标准与实践委员会认可的语言治疗师进行社交沟通评估，以参考制定发育期望并解决自闭症谱系障碍特征的方针: (a) 功能性的沟通表达和接受，包括口头和非口头技能; (b) 跨自然语境的语用学; (c) 包括社交情感互惠的社交理解和行为。

	语言治疗师
	评估
	进行日期
	审核日期

	
	
	
	



6. 标准化的自闭症识别工具。单项或多项有效且可靠的标准化评定等级、观察时间表或其他确定自闭症谱系障碍核心特征的评估。

	审查员
	评估
	进行日期
	审核日期

	
	
	
	



7. 必须为3至5岁的儿童完成用于确定初步资格的体检文件。体检的目的是确保考虑可能影响该儿童发育表现方面的健康和/或身体因素。不需要自闭症谱系障碍的医学诊断以确定资格。

	医师、自然疗法医师、医师助理或执业护士
	进行日期
	审核日期

	
	
	






8. 视力和听力测试。审查现有的测试，或者如果没有的话, 进行新的测试。

	审查员(如是新人) 测试
	进行日期
	审核日期

	
	
	

	
	
	



9. 任何可确定可疑身心障碍对该儿童发育进度影响的额外评估, 包括认知力、适应力、学业、行为情绪、执行功能/自我调节或感官处理措施等。

	审查员
	评估
	进行日期
	审核日期

	
	
	
	

	
	
	
	



10.  任何确定儿童发育需求所需的额外评估或观察。

	审查员
	评估
	进行日期
	审核日期

	
	
	
	



[bookmark: _Hlk135561172]资格标准

想以自闭症谱系障碍儿童身份取得早期介入服务服务的儿童必须满足以下所有最低条件: 书面证据表明该儿童表现出包含所有三种社交沟通缺陷特征的模式，以及四项中至少两项的有限且重复行为、兴趣或活动模式。 
	社交沟通与社交互动
当前或以前必须存在所有三种社交沟通缺陷。
(例子是说明性的，不是详尽的)
	在多种情况下持续表现出缺陷

	社交情感互惠的缺陷，例如异常的社交方式和正常的来回交谈失败; 减少兴趣或情感的分享; 无法启动或响应社交互动。
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	用于社交互动的非语言交流行为上的缺陷，例如语言和非语言交流整合不佳; 异常眼神交流和肢体语言或理解和使用手势方面的缺陷; 完全缺乏面部表情或非语言交流。
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	发育、维持和理解关系方面上的缺陷，例如难以调整行为以适应不同的社交环境; 难以共享想像游戏或交朋友; 缺乏对同龄人的兴趣。
	· ☐ 是
	· ☐ 否



	
	

	

	受限且重复的行为、兴趣或活动模式
当前或以前必须在四项中有至少两项。 
(例子是说明性的，不是详尽的)
	在多种情况下持续表现出缺陷

	刻板或重复的动作、物体用法或言语 (例如简单的刻板动作、排列玩具或翻转物体、模仿语言、特殊短语)。
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	坚持千篇一律，死守不变的仪式化语言或非语言行为模式  (例如对微小的变化极度痛苦，难以变迁，僵化的思维模式，问候仪式，每天需要走相同的路线或吃相同的食物)。
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	异高强度关注的局限、固定兴趣  (例如对不寻常的物体有强烈的依恋或专注，过度局限或顽固的兴趣)。
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	过度或过低的知觉器官反应或异常的环境知觉兴趣 (例如对疼痛/温度明显漠不关心，对特定声音或纹理的不良反应，过度嗅闻或触摸物体，对灯光或动作的迷视觉)。
	· ☐ 是
	· ☐ 否



	资格认定
本组已认定:

	自闭症谱系障碍的特征通常在三岁之前就很明显，但可能直到社交需求超过有限的能力或可能被习得的策略掩盖时才会变得完全明显;
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	自闭症谱系障碍的特征不能用另一既定或可疑的特殊教育服务资格来更好地论述;
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	此儿童没有主要的情绪行为障碍。若其主要障碍是情绪行为障碍，此儿童可能没有资格获得基于自闭症谱系障碍的特殊教育服务。但是，自闭症谱系障碍为主要障碍的儿童也可能具有作为继发身心障碍的情绪行为障碍。
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	此儿童患有本规则所定义的自闭症谱系障碍;
	· ☐ 是
	· ☐ 否

	因此，此儿童需要早期介入服务 (OAR 581-015-2780)。
	· ☐ 是
	· ☐ 否



[bookmark: _Hlk135561350]本组决定此儿童:
· ☐ 有获得自闭症谱系障碍患者早期介入服务的资格。
· [bookmark: _Hlk135561358]☐ 没有获得自闭症谱系障碍患者早期介入服务的资格。

	签名
	头衔
	同意
	不同意

	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐


[bookmark: _Hlk135561420]☐ 已向家长提供评估报告和资格声明的副本。

[bookmark: _Hlk135560548]
此表格用于:
[bookmark: _Hlk135560568][bookmark: _Hlk134264347][bookmark: _Hlk135560610][bookmark: _Hlk135560619]记录此儿童是否符合自闭症谱系障碍的资格标准以及根据34 CFR §300.8、OAR 581-015-2780与OAR 581-015-2130做出该决定的依据。
[bookmark: _Hlk135560644]满足以下关于需要建立特殊教育和相关服务资格的要求:
OAR 581-015-2100 (评估和确定资格的责任);
OAR 581-015-2105 (评估和重新评估的条件);
OAR 581-015-2110 (一般评估和重新评估程序);
OAR 581-015-2115 (评估策画);
OAR 581-015-2120 (确定资格);
OAR 581-015-2125 (评估数据解读);
OAR 581-015-2775 (EI 评估);
OAR 581-015-2780 (EI 资格);
[bookmark: _Hlk134264500]记录确定初始资格和/或重建资格的日期。
[bookmark: _Hlk134264512]为团组提供签署声明的渠道，并表明每个成员是否同意或不同意资格的决定; 以及
已向家长提供评估报告和资格声明副本的记录。
指示:
输入团组完成表格的日期。
输入初始资格和/或重建资格的日期。
输入儿童姓名。 
输入儿童出生日期。
输入儿童的SSID号码。
输入儿童的学区。
输入儿童的学校。
输入儿童在此表格完成时的年级。
记录所需评估要素的完成情况。
审查并记录所有关于资格标准组份的答复。
审查并记录所有关于资格标准组份认定的答复。
表明儿童是否有获得服务的资格。
让每位小组成员签署表格，说明他们的头衔以及他们是否同意资格的确定。
将此表格的副本和所有附件加入儿童的档案。
向家长/监护人提供评估报告和资格声明的副本。

注意: 如果团组使用现有数据，请说明用于评估的信息，以及该组确定此信息当前有效的日期。附上每项评估文件。
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