北卡羅來納衛生人力部
公共衛生分部

北卡羅來納嬰兒-學步期幼兒三歲以下兒童計劃
	日期
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	尊敬的 
	
	

	

	您的孩子____________________________________________，
 出生日期：_______________________, 
最近被 _______________________________轉介至____________________________________。

	

	 FORMCHECKBOX 

	我一直沒辦法聯繫到您，以便與您討論_____________________________________的轉介情況。
我想您目前可能對我們的服務不感興趣。

	- 或 - 

	 FORMCHECKBOX 

	我們最近討論了關於____________________________________________轉介到我們計劃的情況，您指出您目前對我們的服務不感興趣。 

	

	隨函附上兒童與家庭權利通知。本通知提供您的權利的相關資訊，以便您了解____________________________________________ 如何確保您的孩子的個人可識別資料以及____________________________________________所收集、維護與使用的記錄的保密性。您的孩子的轉介資料作為機密資料儲存在____________________________________________。 

	

	將來如果您對您的孩子的發展有任何疑問或顧慮，請致電____________________________________________。 

	

	順頌時祺

	
	
	

	____________________________________________, 

早期干預服務協調員
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