NOMBRE DEL NINO ADSA
Washington State DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA)
%ii(?ﬁiﬁﬁ‘ﬁ"ﬁé&ﬁi‘f‘a‘ Plan de atencion del Equipo de Nifio y Familia (CFT)

. A LUGAR DE LA REUNION FECHA
Transforming lives Child and Famlly Team (CFT) Care Plan

VISION FAMILIAR

MISION DEL EQUIPO

Invitaciones a la reunidn y asistencia

NOMBRE DE LA PERSONA Y FUNCION/RELACION | ACEPTADA | RECHAZADA | ASISTIO | NOMBRE DE LA PERSONA Y FUNCION/RELACION | ACEPTADA | RECHAZADA | ASISTIO
L] [] [] [] [] []
L] [] [] [] [] []
] L] L] L] L] L]
L] [] [] [] [] []

Informes del proveedor en el archivo

[] Plan de apoyo a la conducta Ultima recepcion: [] Otros servicios de la DDA Ultima recepcion:

[] Informe de progreso del plan de apoyo  Ultima recepcién: [] Otros servicios de salud mental Ultima recepcion:

[ 1 Escuela/IEP Ultima recepcion: [] Otro (explicar a continuacién) Ultima recepcion:

COMENTARIOS / SEGUIMIENTO

Novedades notables desde la ultima visita (celebraciones, cambios en medicamentos, conducta, etc.)
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¢Cuales son algunas de las necesidades actuales del joven, la familia y los miembros del equipo?

¢Qué servicios de exencion de la DDA se estan utilizando?

¢ Se solicitan servicios de exencidn adicionales? Si contesto que si, ¢ cudles servicios y requieren alguna documentacion de sustento?

Acciones a tomar

PERSONA RESPONSABLE ACTIVIDAD A REALIZAR

A MAS TARDAR (FECHA)

Planificacion de servicios

ANO DEL PLAN APROBACIONES PREVIAS
L o TIPO EXPIRA
Fecha de inicio: Fecha de terminacion:
Relevo restante: horas
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