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DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMNISTRATION (DDA) 

 (SFC)ارمند و خانواده  روزه (سھ ماھھ) مشاوره  90گزارش پیشرفت 
Staff and Family Consultation (SFC) 90-Day (Quarterly) Progress Report 

 نام مشتری 
      

 نام مدیر پرونده 
      

 دھنده نام ارائھ 
      

 دھنده نام سازمان ارائھ
      

 تاریخ طرح اولیھ 
      

 محدوده تاریخ این گزارش 
      

 روز گذشتھ:  90و خلاصھ پیشرفت ایشان در  (S/F)ھدف مشاوره عضو خانواده یا کارمند  
      

 کلیھ موارد صحیح را علامت بزنید.  در دستیابی بھ ھدف خود:  S/Fنیاز بھ پشتیبانی جھت کمک بھ 
 S/Fمشاھده اقدام عضو   
 S/Fھای مناسب برای  سازی تکنیکمدل  
 مشاوره تلفنی   
 ارجاع بھ گروه حمایت خانواده و سازمان حامی  

 توصیف کنید: 
      

 دھند کھ باید بھ درمانگر شود، آیا کارمند یا عضو خانواده نیازھای جدیدی گزارش میاگر مشتری طرح درمانی فعلی دارد کھ مشاوره در آن ارائھ می
 خیر       بلھ       د؟  اطلاع داده شو

 طور خلاصھ توضیح دھید: در صورت بلھ، لطفاً بھ
      

 شده در طرح اولیھ: موانع سد راه عضو خانواده یا کارمند برای رسیدن بھ ھدف(اھداف) خود/تغییرات توصیھ
      

 روز گذشتھ مشاھده شده است   90توجھ در رابطھ با حضور مشتری کھ در روز گذشتھ، یا تغییر قابل 90، در شده از آخرین گزارشھای ارائھارجاع
 (در صورت وجود، تاریخ ارجاع ذکر شود):

      

 روز گذشتھ)؟  90ھای خدمات در ھا/زمانمشاوره کارمند و خانواده چھ زمانی ارائھ شد (تاریخ
 دقیقھ)  15شده (در زمان صرف  ارائھ خدمات (جلوی روش ارائھ تیک بگذارید)  تاریخ 

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              
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       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       خدمات راه دور  حضوری              

       ات راه دورخدم  حضوری              

 امضاھا 
 تاریخ  امضا مشتری 

       
 تاریخ  امضای نماینده قانونی

       
 تاریخ  دھنده امضای ارائھ 
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 ھای فرم گزارش پیشرفت مشاوره کارمند و خانواده دستورالعمل
 دھنده تکمیل شود.) (توسط ارائھ

 نام مشتری را وارد کنید.  مشتری:

 . دھنده مشاوره کارمند و خانواده را وارد کنید نام ارائھ دھنده:ارائھ

 مشتری را اضافھ کنید. نام مدیر منابع پرونده فعلی  مدیر پرونده:

 ھر اسقاط حق را کھ مشتری پذیرفتھ است، اضافھ کنید.  اسقاط حق:

 بخشی تخصصی موردبحث در این گزارش دھنده، توانھایی را ذکر کنید کھ ارائھماه پیشرفت برای چھ محدوده تاریخی است؟ این گزارش  محدوده تاریخ گزارش:
  یھ، مارس.ژانویھ، فور مثال:  را ارائھ کرده است.

 این ھدف باید با آنچھ در طرح اولیھ کارمند و خانواده ذکر  ھدف عضو خانواده یا کارمند را مستند کنید. :)S/Fھدف و خلاصھ مشاوره عضو خانواده یا کارمند (
  روز گذشتھ را مستند کنید. 90پیشرفت عضو خانواده یا کارمند در   شده است، مطابقت داشتھ باشد.

ھا کمک کند بھ اھداف مشاوره کارمند و خانواده خود دست پیدا  دھنده چھ کارھایی را با خانواده یا کارمند انجام خواھد داد تا بھ آنبنویسید ارائھ پشتیبانی موردنیاز:
  کنند.

شود، و آیا نیازھای جدیدی وجود دارد کھ باید بھ  ارائھ میبنویسید آیا مشتری دارای طرح درمانی فعلی است کھ مشاوره در آن   طرح درمانی فعلی وجود دارد؟
  کننده طرح درمان اطلاع داده شود؟متخصص نگارش

 شده در طرح اولیھ  شده در مسیر کمک بھ عضو خانواده یا کارمند و ھمچنین ھرگونھ تغییر توصیھھرگونھ مانع یا چالش تجربھ موانع دستیابی بھ ھدف(اھداف):
 را مستند کنید. 

 (در صورت وجود، تاریخ ارجاع را ذکر کنید). روز گذشتھ را مستند کنید. 90ھرگونھ مانع، چالش، یا تغییر در مشاوره کارمند و خانواده در  ھا:ارجاع

خدمات حضوری و ارائھ خدمات از راه دور باید  ارائھ  ھای ارائھ مشاوره کارمند و خانواده را مستند کنید.تاریخ مشاوره کارمند و خانواده را چھ زمانی ارائھ کردید؟
 ) ساعت). 1در ستون آخر، مشخص کنید روزانھ چھ مدت با مشتری کار کردید (مثال: یک ( مشخص شود. 

  این بھ معنای موافقت شما با این فرم و قبول آن است.  نام خود را اینجا امضا کنید. امضای مشتری:

    این بھ معنای موافقت ایشان با این فرم و قبول آن است.  وجود، نماینده قانونی اینجا امضا کند.در صورت  امضای نماینده قانونی:

 نام خود را اینجا امضا کنید.  دھنده:امضای ارائھ

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


