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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMNISTRATION (DDA) 

 یومًا (ربع السنوي) للتأھیل المتخصص 90تقریر الـ  
 Specialized Habilitation 90-Day (Quarterly) Report 

 اسم العمیل
      

 اسم مدیر الحالة 
      

 اسم مقدم الخدمة 
      

 اسم الوكالة مقدمة الخدمة 
      

 تاریخ كتابة الخطة الأولیة أو مراجعتھا
      

 النطاق الزمني لھذا التقریر 
      

 )DSHS 10-657الفئات المستھدفة من التأھیل المتخصص (على النحو المحدد في نموذج الخطة الأولیة، 

 التمكین الذاتي   
 الوعي بالسلامة ومناصرة الذات   
 الفعالیة المتبادلة بین الأشخاص والتواصل الاجتماعي الفعال   
 إستراتیجیات التأقلم فیما یتعلق بتحدیات الحیاة الیومیة   
 إدارة المھام الیومیة واكتساب مھارات التكیف   

 اكتب ما لا یزید على ثلاثة لكل خطة.   .4.20الأھداف والمقاصد المتناولة كما تظھر في السیاسة 
       1الھدف رقم 

       2الھدف رقم 

       3الھدف رقم 

 تحدید أي أھداف علاجیة جدیدة، فتجب مراجعة خطة التأھیل المتخصص الأولیة. إذا تم 
 إستراتیجیات العلاج المستخدمة لكل ھدف أعلاه 

       1الھدف رقم 

       2الھدف رقم 

       3الھدف رقم 

إكمال الھدف، باستخدام   تلخیص التقدم المحرز نحو تحقیق الھدف بألفاظ موضوعیة وقابلة للقیاس. 
(رقم   10إلى  1مقیاس من 

یعني أنھ تم تحقیق   10
 الھدف) 

   :  1الھدف رقم 
   :  2الھدف رقم 
   :   3الھدف رقم 

 إذا لم یتم إحراز تقدم، فاذكر الإستراتیجیات البدیلة المخطط لھا. 

       1الھدف رقم 

       2الھدف رقم 

       3الھدف رقم 

 كامنة محتملة: ضع قائمة بتوصیات الإحالة إذا أبدى المشارك المعفي احتیاجات دعم طبیة أو نفسیة وعقلیة أو تعلیمیة  
      

 یومًا)؟  90متى قدمت استشارة الأسرة والموظفین (تواریخ/أوقات الخدمة في آخر 
 دقیقة) 15الوقت المستغرق (في  نوع تقدیم الخدمة (ضع علامة على طریقة التقدیم) التاریخ 

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              
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       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

       خدمة ھاتفیة   شخصی�ا              

 التوقیعات
 التاریخ  توقیع العمیل 

       
 التاریخ  توقیع الممثل القانوني 

       
 التاریخ  توقیع مقدم الخدمة 
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 إرشادات حول التقریر ربع السنوي عن التقدم المحرز للتأھیل المتخصص 

 أضف اسم العمیل.   : اسم العمیل

 اكتب اسم مدیر حالة العمیل.   اسم مدیر الحالة: 

 أضف اسم مقدم الخدمة الذي یعمل مباشرة مع العمیل.     اسم مقدم الخدمة:

 التي یعمل فیھا المختص السریري الذي یتعاون مع العمیل. : اكتب اسم الوكالة  اسم الوكالة مقدمة الخدمة

 اكتب تاریخ اكتمال ھذه الخطة.   تاریخ كتابة الخطة أو مراجعتھا:

 : ھو تاریخ كتابة ھذا النموذج. تاریخ الیوم

العمل علیھا.  لا تضع علامة في عدد مربعات  ضع علامة في المربع حسب فئة التأھیل المتخصص التي یرغب العمیل في    الفئات المستھدفة من التأھیل المتخصص:
) مربعات فقط أو أقل.  قد یكون ھناك العدید من  3) أھداف (وھو الحد الأقصى في أي وقت)، فیجب تحدید ثلاثة (3أكثر من الأھداف.  مثال:  إذا كان لدى العمیل ثلاثة (

 ) فقط للمجال المطلوب. 2) أھداف، مع وضع علامة في مربعین (3لاثة (الأھداف التي تندرج تحت فئة واحدة، لذا من الممكن أن یكون لدیك ث

 صفھا ھنا.   ما الطرق والأسالیب التي تم استخدامھا لدعم العمیل؟  إستراتیجیات العلاج المستخدمة لكل ھدف:

العمیل من الوصول إلى ھدفھ.  كم مرة سیحتاج العمیل إلى   صف المدة المتوقعة لاستمرار خدمة التأھیل المتخصص حتى یتمكن   ما التكرار والمدة المتوقعة للخدمة؟ 
 ) التالیة. 3)، للأشھر الثلاثة (2العمل مع مقدم الخدمة حتى یصل إلى ھدفھ؟  مثال:  مرة واحدة في الأسبوع لمدة ساعتین (

إدارة   محتملة (قد تكون الإحالة إلى منسق رعایة، أو أخصائي علاج، أو إذا أبدى العمیل احتیاجات دعم طبیة أو نفسیة وعقلیة أو تعلیمیة كامنة    قائمة توصیات الإحالة:
فاذكر في ھذا القسم أي إحالات ضروریة للعمیل خارج ما یمكن أن یقدمھ التأھیل المتخصص.  أمثلة للأخذ في الحسبان:  ھل ھناك أي   ،((DDA) الإعاقات النمائیة

 بعد؟  م یصل إلیھامخاوف بشأن الصحة النفسیة والعقلیة للعمیل أو الاحتیاجات التعلیمیة للعمیل في سن المدرسة؟  ھل یحتاج العمیل إلى إحالة إلى موارد ل

وثق ھنا متى تم توفیر التأھیل المتخصص، من خلال تحدید نوع تقدیم الخدمة (شخصی�ا أو من خلال الرعایة الصحیة    یومًا: 90تواریخ الخدمة وأوقاتھا في آخر 
 الھاتفیة)، ثم مقدار الوقت الذي تم قضاؤه. 

 یجب أن یوُقع العمیل ھنا.   توقیع العمیل:  

 عند الاقتضاء، یحتاج الممثل القانوني للعمیل أن یوُقع ھنا للموافقة على ھذه الخطة الأولیة.   توقیع الممثل القانوني: 

 یجب أن یوُقع مقدم خدمة التأھیل المتخصص ھنا.   توقیع مقدم الخدمة: 
 


