
               ファーストステップへは対象外  

 
 
 
 

名前： 

 
生年月日：  

 

日付：  

 

__________________________________________様  

 
 

ファーストステップについての情報を、あなたやご家族にお知らせするチャンスがあったことを感謝し

ております。  

 

さて、現時点では ___________________ ちゃんは、ファーストステッププログラムの参加資格基準を  
                      (Child’s Name/お子様の名前)                                                        

満たしていないと判断されました。ファーストステップの参加資格基準と措置の通知を同封いたします。  

 

あなた、そしてご家族にお会いでき、嬉しく存じます。ご質問もしくは後日ご心配なことがございまし

たら、1-866-583-2392 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： 参加資格基準 

  措置の通知 

  親の権利に関する説明書   
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