
                             转介后无联系  
                         
 
 
 

姓名：  

 

出生日期： 

 

日期： 

 

尊敬的_________________________________：  

 

 

人生起步计划是密苏里州向年龄在三岁以下的残疾或发育迟缓儿童家庭提供的早期干预服务。该计

划的目的在于满足家庭促进其子女发育、学习以及家庭和社区参与度的相关需求。 

 

本人为密苏里州人生起步计划的服务协调员。我从  

_____________________________________________________处收到有关您子女的转介信息。  
                           （转介来源）  
 

特此附上人生起步计划宣传册和家长权利信息，供您阅读。    

 

我曾尝试与您取得联系，但未成功。我想跟您一同探讨人生起步计划。  

 

如您想了解更多有关人生起步计划和/或确定您子女是否有资格接受服务，请尽早联系我，联系方

式为：   

(     )        -                 或______________________________________. 
              （电话）                                            （邮件） 

 
 

如您未来想联系人生起步计划，请拨打免费电话 1-866-583-2392。 

 
 
 

此致  

 
 
 

服务协调员 

 
 

附件： 人生起步计划一般信息宣传册 

 家长权利声明  
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