
    

IFSP 前の記録の利用停止 

 
 
 

名前： 

 
生年月日：  

 

日付：  

 

__________________________________________様  

    
 

ファーストステップは、障害または発達遅延があるお子様 (お誕生から満 3 歳) を持つご家族を対象とし

てサービスを提供する、ミズーリ州の早期介入システムです。このプログラムは、お子様の発達、学習

ならびにご家族との生活や地域社会での生活への参加を高める際に関連するご家族のニーズを満たすよ

う作られています。  

 

この書簡は、ファーストステップのシステムポインツ・オブ・エントリー (SPOE) オフィスがお子様 

__________________________________.に関して紹介を受け取ったことをお知らせするものです。   
              (Name/名前)    

 

ファーストステップについて詳しくお知らせするために、あなたに連絡を取ろうとしています。以下が

連絡を取ろうとした日付の一覧です。  

 
 
 
 
 
 
 

この書簡受領から 5 日以内、つまり ______________________ までにご連絡がない場合、 
         (Date/日付) 

現時点では興味がおありではないと考え、お子様の記録を閉じます。  

 

後日、ファーストステップに連絡なさりたい場合、1-866-583-2392 (フリーダイヤル) までお電話くださ

い。 

 
 

よろしくお願いします。  

 
 
 

サービス・コーディネーター 

 
 

同封物：   親の権利に関する説明書 
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