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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMNISTRATION (DDA) 

 تخصصی  بخشیتوانطرح اولیھ  
 Initial Specialized Habilitation Plan 

 نام متقاضی خدمات 
      

 نام مدیر پرونده 
      

 دھنده نام ارائھ 
      

 دھندهسسھ ارائھ نام مؤ
      

 تاریخ تدوین یا اصلاح طرح 
      

 تخصصی موردنظر را مشخص کنید:   بخشیتوانھای دستھ
 پشتیبانی برای افزایش عزت نفس، اعتماد بھ نفس، و مھارت برای دستیابی بھ اھداف توسعھ شخصی.   – خودتوانمندسازی 
 ھا، و اھداف. پشتیبانی برای افزایش آگاھی ایمنی و بیان مؤثر نیازھا، خواستھ  – دفاع از خود آگاھی ایمنی و 
 ھای اجتماعی جھت ایجاد و حفظ روابط یا افزایش مشارکت در جامعھ و خانھ. پشتیبانی برای توسعھ مھارت – فردی و ارتباطات اجتماعی مؤثراثربخشی بین 
 ھای مدیریت استرس. ھای حل مسئلھ و تکنیکپشتیبانی برای بھبود مھارت – ھای زندگی روزمرهراھبردھای مقابلھ با چالش 
 ھا برای اقامت موفق در جامعھ و افزایش استقلال. شتیبانی برای توسعھ مھارتپ  – ھای سازگاریمدیریت وظایف روزانھ و کسب مھارت 

 SMARTھدف(ھا) و منظور(ھای)  
اھداف و منظورھای   حداکثر سھ ھدف در ھر طرح. ، شرح دھید.شده دادهنشان 4.20طور کھ در مقررات ھدف(ھا) و منظور(ھا) را ھمان

SMART  از:  اندعبارت 
 خاص  •
 گیریاندازهقابل •
 دستیابی قابل •
 مرتبط  •
 دار زمان •

       1ھدف 

       2ھدف 

       3ھدف 

 شود بار خدمات ارائھ میھر چند وقت یک
 رود کھ خدمت برای متقاضی خدمات جھت رسیدن بھ ھدفش ادامھ داشتھ باشد): بار، و چھ مدت انتظار میمورد انتظار خدمت (چند وقت یک زمانمدتدفعات و 

       1ھدف 

       2ھدف 

       3ھدف 
شود و چگونھ معیارھای  گیری میچگونھ پیشرفت اندازه  شود؟ھایی برای پشتیبانی از متقاضی خدمات استفاده میھا و تکنیک از چھ روش این طرح چیست؟

 کننده نتیجھ خدمت است؟ گیری تعییناندازه
       1ھدف 

       2ھدف 

       3ھدف 

ای پزشکی، سلامت روان، یا حمایت آموزشی مراجعھ کند، ذکر کنید (ارجاع ممکن است  متقاضی خدمات با نیازھای بالقوه زمینھ کھدرصورتیھای ارجاع را توصیھ
 شد): با  DDAای، یا ھا، درمانگر حرفھکننده مراقبتبھ ھماھنگ

      

       تاریخ ارجاع:

 امضاھا 
 تاریخ   امضای متقاضی خدمات 

       
 تاریخ  امضای نماینده قانونی

       
 تاریخ   دھنده امضای ارائھ 
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 تخصصی  بخشیتواندستورالعمل طرح اولیھ 

 در قسمت «نام متقاضی خدمات» اضافھ کنید.  نام متقاضی خدمات:

 در قسمت «نام مدیر منبع پرونده فعلی» اضافھ کنید.  مدیر پرونده:

 دھنده خدمات مشارکت در جامعھ» اضافھ کنید. در قسمت «نام ارائھ دھنده:نام ارائھ

 دھنده در یک مؤسسھ طرف قرارداد ھستید، لطفاً نام مؤسسھ خود را در اینجا ذکر کنید. اگر شما یک ارائھ  دھنده:ارائھنام مؤسسھ 

 زمان تکمیل طرح را درج کنید.  تاریخ تدوین یا اصلاح طرح:

خواھد با آن کار کند، کادر(ھای) مربوطھ را  تخصصی کھ متقاضی خدمات می بخشیتواندستھ   بھباتوجھ تخصصی موردنظر را مشخص کنید: بخشی توانھای دستھ
) ھدف داشتھ باشد (کھ حداکثر تعداد اھداف در  3اگر متقاضی خدمات سھ (  مثال: زنید نباید بیشتر از تعداد اھداف باشد.تعداد کادرھایی کھ علامت می علامت بزنید. 

توان سھ  گیرد؛ بنابراین، میتر علامت زده شود. ممکن است چندین ھدف وجود داشتھ باشد کھ در یک دستھ قرار می) کادر یا کم3یک زمان است)، فقط باید سھ (
 شود. ) کادر در این قسمت علامت زده 2) ھدف داشت، اما فقط دو (3(

با استفاده از نمودار کوچک سمت راست فرم   ھر طرح:حداکثر سھ ھدف در    ، شرح دھید.شدهدادهنشان 4.20طور کھ در مقررات ھدف(ھا) و منظور(ھا) را ھمان
این باید    ھدف او چیست؟  خواھد؟متقاضی خدمات چھ می شناسایی کنید. S.M.A.R.Tراھنما، اھدافی کھ متقاضی خدمات دارد را در معیارھای ھدف  عنوانبھ

  محور و از زبان متقاضی خدمات باشد.شخص

تخصصی چقدر طول بکشد تا متقاضی خدمات بتواند بھ ھدف    بخشیتوانرود خدمات توضیح دھید کھ انتظار می چقدر است؟مورد انتظار خدمت   زمانمدتدفعات و 
) ساعت، برای  2در ھفتھ بھ مدت دو ( باریک مثال:  دھنده دارد تا بتواند بھ ھدف خود برسد؟بار نیاز بھ ھمکاری با ارائھمتقاضی خدمات ھر چند وقت یک خود برسد.

 ) ماه آینده. 3(سھ 

شود کھ بھ ھدف خود رسیده  شود و چگونھ متقاضی خدمات متوجھ میھایی برای حمایت از متقاضی خدمات استفاده میھا و تکنیک از چھ روش این طرح چیست؟
   آنھا را در اینجا شرح دھید. است؟

ای پزشکی، سلامت روان، یا حمایت آموزشی مراجعھ کند، ذکر کنید (ارجاع ممکن است  متقاضی خدمات با نیازھای بالقوه زمینھ  کھدرصورتیھای ارجاع را  توصیھ
  بخشیتواندر این بخش، ھر ارجاع لازم برای متقاضی خدمات کھ خارج از چیزی است کھ خدمات  باشد): DDAای، یا  ھا، درمانگر حرفھکننده مراقبتبھ ھماھنگ

ھایی در مورد ارائھ سلامت روانی متقاضی خدمات یا نیازھای آموزشی  آیا نگرانی :بررسیقابلھایی از موارد تواند ارائھ دھد را فھرست کنید. نمونھصصی میتخ
 رد؟ آیا متقاضی خدمات نیاز بھ ارجاع بھ منابعی دارد کھ ھنوز با آنھا ارتباط ندا برای متقاضی خدمات در سن مدرسھ وجود دارد؟

 متقاضی خدمات باید اینجا را امضا کند.  امضای متقاضی خدمات:

   دھنده موافقت وی با این طرح اولیھ است.در صورت لزوم، نماینده قانونی متقاضی خدمات باید اینجا را امضا کند، کھ نشان امضای نماینده قانونی:

   تخصصی باید اینجا را امضا کند.  بخشیتواندھنده ارائھ دھنده:امضای ارائھ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


