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TUYÊN BỐ ĐỦ ĐIỀU KIỆN CHO CHƯƠNG TRÌNH GIÁO DỤC ĐẶC BIỆT 
CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO
(CAN THIỆP SỚM)


	Tên Học Sinh
	Ngày Sinh
	SSID

	
	
	

	Chương Trình EI/ECSE
	Quận
	Học Khu

	
	
	



Đánh Giá Toàn Diện
Nếu nghi ngờ trẻ bị chấn thương sọ não, phải tiến hành đánh giá toàn diện cho các dịch vụ can thiệp sớm bao gồm những nội dung sau (đính kèm báo cáo đánh giá mô tả và giải thích kết quả đánh giá đã tiến hành):

1. Nhóm đã xem xét thông tin hiện có, bao gồm hồ sơ tích lũy của trẻ; các chương trình giáo dục cá nhân trước đây hoặc kế hoạch dịch vụ gia đình cá nhân hóa; đánh giá và thông tin do phụ huynh/người giám hộ cung cấp; các đánh giá hiện tại dựa trên lớp học, địa phương hoặc tiểu bang; quan sát dựa trên lớp học; quan sát của giáo viên và những nhà cung cấp dịch vụ liên quan; thông tin y tế, giác quan và sức khỏe. Tài liệu đánh giá bao gồm thông tin liên quan từ các nguồn này được sử dụng trong quá trình xác định tính đủ điều kiện.

	Ngày Xem Xét

	



2a. Kiểm tra y tế theo định nghĩa trong OAR 581-015-2000 cho thấy chấn thương sọ não, hoặc

	Bác Sĩ, Bác Sĩ Trị Liệu Tự Nhiên, Trợ Lý Bác Sĩ hoặc Y Tá Hành Nghề
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	



2b. Phỏng vấn có hướng dẫn về tiền sử đáng tin cậy, chỉ ra sự kiện có thể dẫn đến chấn thương sọ não.

	Bác Sĩ, Bác Sĩ Trị Liệu Tự Nhiên, Trợ Lý Bác Sĩ hoặc Y Tá Hành Nghề
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	



3. (Các) đánh giá tâm lý.

	Nhà Tâm Lý Học Đường, Nhà Tâm Lý Học, Thạc Sỹ Tâm Lý Học
	Đánh Giá
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	
	


4. Lịch sử phát triển theo định nghĩa trong OAR 581-015-2000.

	Người Xem Xét
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	



5. (Các) đánh giá khác bao gồm, nhưng không giới hạn ở, đánh giá vận động nếu trẻ có biểu hiện suy giảm vận động; đánh giá giao tiếp nếu trẻ có biểu hiện rối loạn giao tiếp; và đánh giá tâm lý xã hội nếu trẻ thể hiện hành vi thay đổi.

	Người Xem Xét
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	



6. Thông tin khác liên quan đến tình trạng khuyết tật nghi ngờ của trẻ, bao gồm thành tích trước khi bị thương và thước đo khả năng thích ứng hiện tại.

	Người Xem Xét
	Đo Lường
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	
	



7. Quan sát trong ít nhất 2 môi trường khác nhau.

	Môi Trường Quan Sát
	Người Xem Xét
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	
	

	
	
	
	



8. Bất kỳ đánh giá bổ sung nào cần thiết để xác định tác động của tình trạng khuyết tật nghi ngờ đối với tiến trình phát triển của trẻ.

	Đánh Giá
	Người Xem Xét
	Ngày Tiến Hành
	Ngày Xem Xét

	
	
	
	



Tiêu Chí Đủ Điều Kiện
Để đủ điều kiện là bị chấn thương sọ não, trẻ phải bị chấn thương não do tác động vật lý bên ngoài, dẫn đến khuyết tật toàn bộ hoặc một phần chức năng hoặc suy yếu tâm lý xã hội, hoặc cả hai. Chấn thương sọ não áp dụng cho chấn thương đầu hở hoặc kín dẫn đến tình trạng suy giảm ở một hoặc nhiều khu vực, chẳng hạn như nhận thức; ngôn ngữ; ký ức; chú ý; suy luận; tư duy trừu tượng; phán đoán; giải quyết vấn đề; khả năng cảm giác, nhận thức và vận động; hành vi tâm lý xã hội; chức năng thể chất; xử lý thông tin; và lời nói. Chấn thương sọ não không áp dụng đối với chấn thương sọ não bẩm sinh hoặc thoái hóa hoặc chấn thương sọ não do chấn thương khi sinh. (Học sinh bị chấn thương não bẩm sinh hoặc thoái hóa, hoặc chấn thương não do chấn thương khi sinh, không đủ điều kiện theo hạng mục chấn thương sọ não nhưng có thể đủ điều kiện theo hạng mục khác.) Để đủ điều kiện nhận các dịch vụ can thiệp sớm, trẻ phải đáp ứng đầy đủ các tiêu chí sau:

	☐ Có
	☐ Không
	Trẻ bị chấn thương não do ngoại lực gây ra

	☐ Có
	☐ Không
	Tình trạng của trẻ là vĩnh viễn hoặc dự kiến sẽ kéo dài hơn 60 ngày dương lịch.

	Thương tích của trẻ dẫn đến sự suy yếu của một hoặc nhiều lĩnh vực sau:

	☐ Có
	☐ Không
	Giao tiếp;

	☐ Có
	☐ Không
	Hành vi:

	☐ Có
	☐ Không
	Nhận thức, trí nhớ, sự chú ý, tư duy trừu tượng, phán đoán, giải quyết vấn đề, lập luận và/hoặc xử lý thông tin; và/hoặc

	☐ Có
	☐ Không
	Khả năng cảm giác, nhận thức, vận động và/hoặc thể chất.



	Xác Định Tính Đủ Điều Kiện
Nhóm đã xác định rằng: 

	Trẻ bị chấn thương theo định nghĩa trong quy tắc này; và 
	☐ Có
	☐ Không

	Vì vậy, trẻ cần các dịch vụ can thiệp sớm (OAR 581-015-2780).)
	☐ Có
	☐ Không



Nhóm xác định rằng học sinh này:
· ☐ Có đủ điều kiện nhận các dịch vụ can thiệp sớm với tình trạng đủ điều kiện bị chấn thương sọ não. 
· ☐ Không đủ điều kiện nhận các dịch vụ can thiệp sớm với tình trạng đủ điều kiện bị chấn thương sọ não.


· 
	Chữ Ký
	Chức Vụ
	Đồng Ý
	Không Đồng Ý

	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐
	
	
	☐	☐


☐  Một bản sao của báo cáo đánh giá và tuyên bố đủ điều kiện đã được cung cấp cho (các) phụ huynh.





Mẫu đơn này dùng để:
Ghi lại liệu trẻ có đáp ứng các tiêu chí đủ điều kiện cho chấn thương sọ não hay không và cơ sở để xác định điều đó theo 34 CFR §300.8, OAR 581-015-2780 và OAR 581-015-2175.
Đáp ứng các yêu cầu sau, liên quan đến nhu cầu thiết lập tính đủ điều kiện cho giáo dục đặc biệt và các dịch vụ liên quan:
OAR 581-015-2100 (Trách Nhiệm Đánh Giá và Xác Định Tính Đủ Điều Kiện);
OAR 581-015-2105 (Yêu Cầu Đánh Giá và Đánh Giá Lại);
OAR 581-015-2110 (Thủ Tục Đánh Giá Chung và Đánh Giá Lại);
OAR 581-015-2115 (Lập Kế Hoạch Đánh Giá);
OAR 581-015-2120 (Xác Định Tính Đủ Điều Kiện);
OAR 581-015-2125 (Diễn Giải Dữ Liệu Đánh Giá);
OAR 581-015-2775 (Đánh Giá EI);
OAR 581-015-2780 Đủ Điều Kiện EI);
Ghi lại ngày đủ điều kiện ban đầu được thiết lập và/hoặc thiết lập lại.
Cung cấp nơi để nhóm ký vào tuyên bố và cho biết liệu mỗi thành viên có đồng ý hay không đồng ý với quyết định đủ điều kiện hay không; và
Tài liệu chứng minh rằng phụ huynh đã được cung cấp một bản sao của (các) báo cáo đánh giá và tuyên bố về tính đủ điều kiện.
Chỉ Dẫn:
Nhập ngày nhóm đã hoàn thành mẫu đơn.
Nhập ngày đủ điều kiện ban đầu và/hoặc thiết lập lại khả năng đủ điều kiện.
Nhập tên của trẻ.
Nhập ngày sinh của trẻ.
Nhập số SSID của trẻ.
Nhập học khu của trẻ.
Nhập trường của trẻ.
Nhập cấp lớp của trẻ tại thời điểm hoàn thành mẫu đơn.
Ghi lại việc hoàn thành các yếu tố đánh giá cần thiết.
Xem xét và ghi lại câu trả lời cho tất cả các thành phần của tiêu chí đủ điều kiện.
Xem xét và ghi lại các câu trả lời cho tất cả các thành phần của việc xác định tính đủ điều kiện.
Cho biết trẻ đáp ứng hay không đáp ứng các tiêu chí đủ điều kiện.
Yêu cầu tất cả các thành viên trong nhóm ký tên và cho biết tiêu đề, ngày tháng và liệu họ có đồng ý hay không đồng ý rằng trẻ đó đủ điều kiện.
Đặt bản sao của mẫu đơn này với tất cả các tệp đính kèm vào tệp của trẻ.
Đưa một bản sao của báo cáo đánh giá và tuyên bố đủ điều kiện cho phụ huynh/người giám hộ.

Lưu ý: Nếu nhóm đang sử dụng dữ liệu hiện có, hãy cho biết thông tin đánh giá được sử dụng và ngày nhóm xác định thông tin này hiện có hiệu lực. Đính kèm tài liệu của mỗi lần đánh giá.


1

