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 Developmental Disabilities Administration (DDA) 
 نام اعلان بررسی ثبت  
 Notification of Enrollment Review 

      تاریخ:  

 نام و نشانی

      

 نام و نشانی نماینده متقاضی 

      

         نام برای اعلان بررسی ثبت موضوع:  
ھای نیاز بھ بررسی صلاحیت در زمان DDAنام اید.  قوانین ثبت نام کرده) ثبتDDAھای رشدی (شما در حال حاضر نزد مدیریت ناتوانی

تحت یکی از شرایط زیر، بھ اطلاعات بیشتری نیاز داریم:  ناتوانی ذھنی، فلج مغزی، صرع،  DDAنام شما نزد مختلف دارد.  برای ادامھ ثبت
دھند کھ چھ  ایم کھ نشان میسایر شرایط مشابھ ناتوانی ذھنی.  ما جدول مستندات موردنیاز را پیوست کرده یا  اوتیسم، یا سایر موارد عصبی

 اطلاعاتی لازم است. 

 باید چھ اقدامی انجام دھید؟ 
DDA خواھید خوشحال خواھد شد کھ اطلاعات موردنیاز برای این تعیین صلاحیت مجدد را ارسال کند.  اگر میDDA  این اطلاعات را

 را بھ شرح زیر تکمیل کنید: شده  وستیپدرخواست کند، لطفاً فرم رضایت 
نامھ بنویسید.  اطلاعات تماس  دھندگان، و مراکزی کھ ممکن است از آنھا درخواست اطلاعات کنیم را در فرم رضایتھا، ارائھنام مکان .1

   ھمھ اشخاص حقیقی و حقوقی کھ نام آنھا در فرم رضایت ذکر شده است را درج کنید.
   را امضا و تاریخ را ذیل امضای خود درج کنید؛ و شده  وستیپفرم(ھای) رضایت  .2
 برگردانید. DDAھا) را بھ فرم( .3

   افتد؟اگر بھ این درخواست پاسخ ندھید، چھ اتفاقی می 
تان بررسی خواھیم کرد.  در صورت نبود  اگر از شما پاسخی دریافت نکنیم، صلاحیت شما را با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده 

   لغو خواھد شد. DDAنام شما نزد اطلاعات کافی برای تأیید تصمیم صلاحیت، ثبت
 پاسخ دھید.        ، و حداکثر تا وقتدراسرعلطفاً برای جلوگیری از ھرگونھ اختلال در خدمات، 

 گیری خواھیم کرد.تان تصمیماز شما پاسخی دریافت نکنیم، بر اساس اطلاعات موجود در پرونده ، اگر تا این تاریخ 
 زیر تماس بگیرید: چنانچھ ھرگونھ پرسشی داشتھ باشید، لطفاً با اشخاص 

        
 نام مدیر منابع پرونده

       
  تلفن شماره

       
 نشانی ایمیل 

 صورت آنلاین در نشانی) حسب درخواست یا بھ WAC 388-823یک کپی از قوانین ایالتی حاکم بر صلاحیت (
 families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers  .در دسترس است   

 جدول مستندات موردنیاز  ھا:پیوست 
 ) DSHS 14-012فرم رضایت ( 

 پرونده مشتری رونوشت: 

https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility
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 جدول مستندات موردنیاز 
 سایر سوابق  متخصص تشخیص تشخیص   وضعیت ناتوانی
ناتوانی ذھنی یا یک تشخیص  ناتوانی ذھنی 

  معادل آن
شناسان مدرسھ دارای  شناس دارای مجوز، روانروان

شناس مدرسھ کھ توسط  گواھی واشنگتن، یا سایر روان
 شناسان مدرسھ تأیید شده باشندانجمن ملی روان

تشخیص باید در یک گزارش تشخیصی مستند شود و نمره  
ھای انطباقی بیشتر از دو انحراف معیار  آزمون مھارت

ماه گذشتھ تکمیل شده   36تر از میانگینی باشد کھ طی پایین
 است. 

فلج مغزی یا آسیب مشابھ بھ   فلج مغزی
مغز کھ باعث فلج کامل یا 

 شود ھا میجزئی اندام

درمانی پزشک دارای مجوز؛ پزشک متخصص طبیعت
دارای مجوز؛ یا دستیار پزشک یا پرستار رسمی پیشرفتھ 

)ARNPھای عصبی ) کھ با یک مرکز درمان بیماری
 کند.ھمکاری می 

اطلاعاتی کھ از نیاز بھ کمک فیزیکی مستقیم روزانھ در  
کند: خصوص دو یا چند مورد از موارد زیر پشتیبانی می

، لباس پوشیدن، غذاخوردن، کردنحمامتوالت رفتن، 
 حرکت، یا برقراری ارتباط. 

 صرع یا صرع 
 اختلال تشنج 

ھای عصبی،  اساس تاریخچھ پزشکی و آزمایشتشخیص بر  متخصص مغز و اعصاب دارای مجوز
ھای تأیید پزشک یا متخصص مغز و اعصاب مبنی بر تشنج

رغم مداخلات پزشکی، و نمره آزمون  مداوم علی
ھای انطباقی با بیش از دو انحراف استاندارد کمتر  مھارت

 ماه گذشتھ.  36از میانگین تکمیل شده در 
   اوتیسم

 
اختلال اختلال طیف اوتیسم یا 

فوریھ   1اوتیسم قبل از 
2022 

 

یکی از متخصصان دارا ی مجوز زیر: متخصص مغز و  
شناس، متخصص رشد و  پزشک، رواناعصاب، روان

 WACرفتار کودکان؛ یک مرکز عالی مطابق با تعریف 
182-531A-0200 ،؛ یا پزشک دارای مجوزARNP ،

درمانی کھ با دستیار پزشک، یا پزشک متخصص طبیعت 
یک مرکز اوتیسم یا مرکز درمان اختلالات رشدی  

 کند.ھمکاری می 

تشخیص باید در یک گزارش تشخیصی مستند شود و نمره  
ھای انطباقی بیشتر از دو انحراف معیار  آزمون مھارت

ماه گذشتھ تکمیل شده   ۳۶تر از میانگینی باشد کھ طی پایین
 است. 

ھای عصبی یا سایر بیماری
سایر شرایط مشابھ ناتوانی 

 ذھنی

اختلال عصبی یا  
کروموزومی کھ بھ  

ھای ذھنی و  ناتوانی
ھای انطباقی منجر مھارت

 شود می

درمانی، پزشک دارای مجوز، پزشک متخصص طبیعت
یا دستیار پزشک  ARNPمتخصص ژنتیک، یا یک 

ھای عصبی یا مرکز آزمایش مرتبط با یک کلینیک بیماری
 ژنتیک.

ھای  یک تشخیص واجد شرایط و نمره آزمون مھارت
تر از میانگینی دو انحراف معیار پایینانطباقی بیشتر از 

 ماه گذشتھ تکمیل شده است.   ۳۶باشد کھ طی 

نام  ھای بیشتری نیاز داشتھ باشد. این مستندات اولین گام در فرایند تعیین صلاحیت برای ثبت ممکن است بھ اطلاعات یا ارزیابی   DDAاین فرم فقط جنبھ راھنمایی کلی دارد و  توجھ: 
 شود.تعیین می  WAC 823-388بر اساس فصل  DDAنام است. ثبت 

 
 


