노스 캐롤라이나 보건 사회 복지부
공중위생부

3세 이하의 어린이를 위한 노스 캐롤라이나 영아 프로그램 
	일자
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	존경하는 
	
	

	

	귀하의 자녀는,
 생년월일 _______________________는 최근에 _______________________________에 의하여 의뢰되었습니다.

	

	 FORMCHECKBOX 

	저는 귀하와 _____________________________________의뢰에 대하여 담론하려고 예정했지만 연락을 취할 수 없었습니다. 
저는 귀하가 이번에 제공된 서비스에 큰 관심을 가지지 않고 있습니다.

	-또는- 

	 FORMCHECKBOX 

	최근에 저희는 저희 프로그램의 _________________의뢰에 관하여 얘기를 나누었고 귀하는 이번에 제공된 서비스에 관심이 없다고 표시하였습니다. 

	

	이 편지에 아이 및 가족 권리의 통지를 동봉하였습니다. 이 통지에서 _____________에서 귀하 자녀의 개인 식 별 정보의 기밀과, _____________에서 정보를 수집하고 유지하거나 또는 사용한 기록을 보장하는 지에 대한 귀하의 권리 관련 정보를 제공합니다. 귀하 자녀의 의뢰 정보는 _____에서 기밀로 유지됩니다. 

	

	언젠가, 귀하 자녀의 발전에 대하여 질문 또는 관심이 있으시면 ____에 연락하시기 바랍니다. 

	

	감사합니다,

	
	
	

	____________________________________________, 
조기 중재 서비스 코디네이터
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