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 تراپی ABAدسترسی به 
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ABA تراپی چیست؟ 

تراپی، اثرات منفی رفتارهایی را  ABAتحلیل کاربردی رفتار، یک روش درمانی مبتنی بر شواهد است. 
 دهد. دارد یا کاهش میکنند، بازمیکه در آموزش و تعاملات اجتماعی تداخل ایجاد می

 
 تراپی شامل موارد زیر است: ABAاهداف 
 گیری رفتارهای جدید،شکل •

 تشدید یا تقلیل رفتارهای موجود، •
 گیرند،آشکار کردن رفتارهایی که از شرایط خاصی نشأت می •
شناسی، و های ویژه منزل، وقتهای محرک خوب، بهداشت، پیرایش، مهارتارتقای مهارت •

 صلاحیت شغلی، 

 های زبانی و ارتباطی، وبهبود مهارت •
 های اجتماعی، حافظه و امور آموزشی.افزایش توجه، تمرکز، مهارت •

 
ABA  تراپی برای برآورده کردن نیازهای مختلف، قابل تطبیق است. یک ارائه دهنده مجرب خدمات

تراپی شامل ارزیابی،  ABAتواند اصلاحات را برای هر فرد طراحی، اجرا و ارزیابی کند. اوتیسم می
دیده موزششیوه مثبت و هدفمند، ارائه دهندگان خدمات آمنظور تغییر رفتار بهدرمان و نظارت است. به

 کنند.استفاده می« نتایج رفتاری سابق»های تقویتی مثبت و از استراتژی
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دهد. تراپی نظارت دارد یا مستقیماً آن را ارائه می ABAیک ارائه دهنده خدمات اوتیسم مجرب، روی 
( است. برنامه نیز ممکن است شامل BCBAگر رفتار با برد تخصصی )این فرد معمولاً یک تحلیل

 BCBA( باشد. این درمانگران تحت آموزش و نظارت RBTهای رفتاری رسمی )انگران یا تکنسیندرم
باشند. گاهی اوقات، یک فرد مجوزدار دیگر، به عنوان ارائه دهنده می« مشاور مدیریت رفتار»یا 

 این افراد عبارتند از: دهد.تراپی را ارائه می ABAخدمات اوتیسم مجرب، خدمات 

 پزشک •
 جراح •
 فیزیوتراپیست •

 شغل درمانگر •
 روانشناس •
 درمانگر ازدواج و خانواده •
 روانشناس تحصیلی •

 مددکار اجتماعی بالینی •
 ایمشاور بالینی حرفه •
 زبان-شناس گفتارآسیب •

 سنجشنوایی •
 1اما خدمات ارائه شده باید در حیطه تجربه و تبحر دارندگان مجوز باشد.

 
ABA تواند در منزل، مدرسه یا در جامعه تواند انجام شود. درمان میمیمختلفی های تراپی در مکان

تراپی را  ABAانجام شود. تعداد ساعات هفته و زمان جلسات درمانی متغیر است. مردم معمولاً خدمات 
 کنند. ای هماهنگ و دریافت میاز طریق ناحیه مدرسه، بیمه سلامت یا مرکز منطقه

 
 ABAتراپی وجود دارد. دریافت خدمات  ABAو تأمین وجوه خدمات های مختلفی برای دریافت روش

ای، طور کلی، بیمه، ناحیه مدرسه، یا مراکز منطقهبرانگیز باشد. بهتواند چالشتراپی و تأمین وجوه می
تراپی از طریق طرح بیمه سلامت،  ABA. برای دریافت کنندبودجه تأمین میبرای کودکان واجد شرایط 

 ای، باید بدانید که چه نوع بیمه سلامتی دارید. یا مرکز منطقه ناحیه مدرسه،
 

 تراپی از طریق طرح بیمه سلامت ABAدریافت 

تراپی را تحت پوشش دارند. در این بخش، به نحوه دریافت خدمات  ABAهای بیمه سلامت بسیاری طرح
های خریداری شده از ، طرحMedi-Calهای پردازیم. ازجمله طرحو تأمین بودجه از طریق بیمه می

های انفرادی خریداری شده از شرکت بیمه سلامت خصوصی، و ، طرحCovered Californiaطریق 
 های سلامت کارفرما محور. طرح
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 Medi-Calتراپی از طریق  ABAدریافت 

 تراپی را تحت پوشش دارد؟ ABAبرنامه  Medi-Calآیا 

ای، گری زودهنگام و دورهغربال» Medicaidتحت مزایای  Medical،2سال. 21بله، برای اعضای زیر 
( که ضرورت پزشکی دارند را BHT« )های سلامت رفتاریدرمان»، کلیه 3(EPSDT« )تشخیص و درمان

 ABAخدمات ازجمله  Cal-Medi، دسته «درمان سلامت رفتاری» 4دهد.برای ذینفعان واجد شرایط پوشش می
تراپی را بر اساس ضرورت پزشکی توصیه کند.  ABAوانشناس باید یک پزشک یا ر 5باشد.تراپی می

شود ضرورت پزشکی بر این اساس است که آیا خدمات موجب اصلاح یا بهبود عارضه فیزیکی و/یا رفتاری می
را  ABAخدمات  Cal-Medi 7تراپی نیاز ندارد. ABAبه تشخیص اوتیسم برای خدمات  Cal-Medi 6یا خیر.

  8دهد.پوشش می Cal-Medi( و مراقبت مدیریت شده service-for-feeبنای عملکرد )برای پرداخت بر م

ای تراپی را از مرکز منطقه ABAهستند، خدمات  Medi-Calکودکانی که دارای پرداخت بر مبنای عملکرد 
خواهید امکان هستید و می Cal-Mediاگر دارای پرداخت بر مبنای عملکرد  9کنند.محل خود دریافت می

ABA ای خود تماس بگیرید تا درباره خدمات و تأمین بودجه صحبت تراپی را بررسی کنید، با مرکز منطقه
ای نیستید، با مرکز هستید و درمانجوی مرکز منطقه Medi-Calکنید. اگر دارای پرداخت بر مبنای عملکرد 

دارید، با طرح « طرح مراقبت مدیریت شده»ستید یا خیر. اگر ای تماس بگیرید تا ببینید واجد شرایط همنطقه
توانید مستقیماً به تراپی بپرسید. همچنین می ABAمراقبت مدیریت شده خود تماس بگیرید تا درباره خدمات 

 تراپی بپرسید. ABAارائه دهنده خدمات اولیه )مانند متخصص اطفال خود( مراجعه کنید و درباره خدمات 

 چه هستند؟ Medi-Calتراپی تحت  ABAمات معیارهای خد

 سال باشید. 21سن زیر  •
ای از طرف پزشک، جراح یا روانشناسی دارای مجوز داشته باشید که در آن ذکر شده توصیه •

 مبتنی بر شواهد، ضرورت پزشکی دارد.« درمان سلامت رفتاری»باشد خدمات 
 از لحاظ پزشکی در شرایط پایدار باشید. •

ساعته یا عمل جراحی در بیمارستان یا مرکز مراقبت  24پزشکی/پرستاری نیازی به نظارت  •
  10( نباشد.ICF/IDواسط برای افراد دچار ناتوانی ذهنی )

 تراپی است؟ ABAداشته باشد، چه کسی مسئول خدمات  Medi-Calاگر کودک بیمه خصوصی و 

تواند گاهی اوقات کودک تحت پوشش دو طرح است. وقتی کودک تحت پوشش دو طرح است، می
Medi-Cal های تواند شامل طرحو پوشش سلامت دیگری داشته باشد. این پوشش سلامت دوم می

های گروهی خصوصی باشد. اگر کودکی تحت پوشش دو طرح باشد، خدمات و خصوصی فردی یا طرح
آن خدماتی که  Cal-Medi 11اپی را از بیمه خصوصی خود دریافت خواهد کرد.تر ABAتأمین بودجه 

به عنوان  Cal-Mediتوانید از برای مثال، می 12دهد.تحت پوشش بیمه خصوصی نیستند را پوشش می
خدمات همراه بیمه خصوصی خود برای جبران هزینه پرداخت مشترک و/یا پرداخت بیمه مشترک مرتبط 

دارید،  Medi-Calتفاده کنید. اگر بیمه خصوصی و پرداخت بر مبنای عملکرد اس« شواهد پوشش»با 
باشد تا  Medi-Calشما باید یک ارائه دهنده پرداخت بر مبنای عملکرد  ABAآنگاه ارائه دهنده خدمات 
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شما ارائه دهنده  ABAهای مشترک بتوانید کمک دریافت کنید. اگر ارائه دهنده برای هزینه پرداخت
نیست، برای دریافت کمک درخصوص پرداخت مشترک، با  Medi-Calبر مبنای عملکرد پرداخت 

 ای تماس بگیرید.مرکز منطقه

 اگر با عدم پذیرش یا تغییر خدماتم موافقت نکنم، از چه حقوقی برخوردار هستم؟

 توانید برای دادرسی ایالتی درخواست بدهید.دارید، می Medi-Calاگر پرداخت بر مبنای عملکرد 
 

 توانید پس از آن درخواست دادرسی ایالتی بدهید که: دارید، می« طرح مراقبت مدیریت شده»اگر 

ای رویه تجدیدنظرخواهی داخلی طرح مراقبت مدیریت شده خود را تکمیل کرده باشید و نامه •
 دریافت کرده باشید که بگوید طرح سلامت شما خدمات مورد نظر را ارائه نخواهد داد، یا 

  13حاوی تصمیم را دریافت نکرده باشید.روز، نامه 30بعد از گذشت بیش از  •

توانید اطلاعات بیشتری درباره رویه تجدیدنظرخواهی داخلی طرح می از طریق تماس با خدمات اعضا
های مراقبت مراقبت مدیریت شده خود بیابید. لینک زیر شامل فهرستی از اطلاعات تماس کلیه طرح

 است.  Medi-Calمدیریت شده 
 

tps://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspxht. 
 

 درخواست دادرسی ایالتی

برای  14روز از تاریخ نامه عدم پذیرش خود باید درخواست دادرسی ایالتی را ارسال کنید. 90ظرف 
را در وبسایت « درخواست دادرسی ایالتی»توانید فرم درخواست دادرسی ایالتی می
CalFairHearing.aspx-cal/Pages/Medi-www.dhcs.ca.gov/services/medi  پر کنید

 و آن را ارسال کنید به: 

 اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا 
 بخش دادرسی های ایالتی 

  MS 19-37 ،944243صندوق پستی 
Sacramento, CA 94244-2430  

 
توانید تماس هم بگیرید. شماره تلفن ممکن است مشغول باشد. ممکن است پیامی برای دادرسی ایالتی می

 دریافت کنید که بعداً با شما تماس گرفته خواهد شد. 

  5253-952-800-1شماره تلفن رایگان: 
TTY :1-800-952-8349 

 
صورت آنلاین در این وبسایت ارسال کنید: توانید بهدرخواست دادرسی ایالتی را می

https://acms.dss.ca.gov/acms/page.request.do?page=public.intakeForm. 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
https://acms.dss.ca.gov/acms/page.request.do?page=public.intakeForm
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 توانم خدمات درمانی را دریافت کنم؟ من در دست بررسی است، آیا همچنان میوقتی درخواست دادرسی ایالتی 

« Aid Paid Pending»بله، اگر اطلاعیه موجب توقف یا کاهش خدمات شما شود. واجد شرایط بودن برای 
 مستلزم آن است که:

 
 انجام دهید:ها برای دادرسی ایالتی درخواست دهید، و این کار را ظرف ده روز از این تاریخ •

o تاریخی که اطلاعیه مهر پست خورده است، یا 
o تاریخ رسیدن اطلاعیه به دست شما، یا 
o گوید درمانتان متوقف شده یا تغییر خواهد کرد.قبل از تاریخی که اطلاعیه می 

 خواهید در طول رویه دادرسی نیز خدمات درمانی را دریافت کنید.در درخواست خود ذکر کنید که می •
 

 تان مورد دادرسی قرار گرفته و تصمیم نهایی برایتان ارسال شود.کشد تا پروندهروز طول می 90حداکثر 
 

 تراپی از طریق بیمه سلامت خصوصی  ABAدریافت 

 Coveredتراپی را از طریق طرحی دریافت کنم که توسط  ABAتوانم آیا می
California  خریداری شده است؟ 

های طرح 2010در سال  (ACA) (The Affordable Care Act)« قانون مراقبت مقرون به صرفه»بله. 
ای از مزایای سلامت را ملزم کرد که مجموعه Covered Californiaبیمه سلامت فروخته شده توسط 

درمان  ، خدماتACAتحت  16تراپی باشد. ABAتواند شامل این مزایای ضروری می 15ضروری را لحاظ کنند.
سلامت روان طرح شما باید درست مانند آن چیزی باشد که طرحتان برای خدمات پزشکی قابل قیاس ارائه 

   تراپی را برای افراد واجد شرایط پوشش دهند. ABAباید  Covered Californiaهای دهد. کلیه طرحمی

تراپی را از طریق طرح انفرادی دریافت کنم که مستقیماً از طریق یک شرکت بیمه  ABAتوانم آیا می
 ام؟سلامت خصوصی خریده

های خصوصی باشد. طرحبله، اگر کودکتان دچار اوتیسم یا تشخیص اختلال رشدی فراگیر دیگری می
قراردادهای طرح ، عموماً 2012ژوئیه  1به تاریخ اجرایی  SB 946تحت نظارت قانون ایالتی هستند. 

کند که درمان سلامت رفتاری با های بیمه سلامت را ملزم میمشیخدمات مراقبت سلامت و خط
تراپی برای افراد دچار اوتیسم یا  ABAاین خدمات شامل  ضرورت پزشکی را تحت پوشش قرار دهند.

شود که اعمال میهای سلامتی برای کلیه طرح SB 946باشد. قانون سایر اختلالات رشد فراگیر می
اداره خدمات مراقبت سلامت مدیریت »درمان بیمارستانی، دارویی یا جراحی را تحت حوزه اختیارات 

اگر کودکتان دچار اوتیسم یا تشخیص اختلال  17کنند.( فراهم میDI« )اداره بیمه»( یا DMHC« )شده
با اداره خدمات اعضای  تراپی را پوشش دهد. ABAفراگیر رشد دیگری نیست، بیمه شما ممکن است 

تراپی را برای افراد فاقد اوتیسم یا سایر  ABAطرح سلامت خود تماس بگیرید تا ببینید که آیا طرحتان 
 دهد یا خیر.های اختلالات فراگیر رشد پوشش میتشخیص
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 تراپی را از طریق بیمه سلامت کارفرما محور خود دریافت کنم؟ ABAتوانم آیا می

دار هستند، تحت نظارت قانون ایالتی تنخواهکاملاً کاملاً بیمه/که ت حمایت کارفرما های سلامت تحطرح
دار را تحت نظارت تنخواهکاملاً بیمه شده/کاملاً های تحت حمایت کارفرمای باشند. قانون ایالتی که طرحمی

های بیمه مشی، قراردادهای طرح خدمات بهداشت و درمان و خطSB 946باشد. می SB 946دارد، قانون 
برای کلیه  SB 946کند. قانون ای که در سطور فوق ذکر شد میگونهسلامت را ملزم به ارائه پوشش به

اداره »شود که درمان بیمارستانی، دارویی یا جراحی را تحت حوزه اختیارات های سلامتی اعمال میطرح
 کنند.( فراهم میDI« )اداره بیمه»( یا DMHC« )مت مدیریت شدهخدمات مراقبت سلا

باشد. در حالی دار است، تحت نظارت قانون فدرال میبیمه/خویش تنخواهطرحی خویشدر مقابل، وقتی 
دار باید از قوانین فدرال تبعیت کنند، کارفرما مزایای طرح های خویش بیمه/خویش تنخواهکه کلیه طرح

دهند. با دهند، و برخی دیگر پوشش نمیتراپی را پوشش می ABAها ند. برخی طرحکرا طراحی می
کارفرمای خود تماس بگیرید تا ببینید که « اداره منابع انسانی»اداره خدمات اعضای طرح سلامت خود یا 

از مزایای تحت پوشش هست یا خیر. اگر  ABAدار است و آیا آیا طرح شما خویش بیمه/خویش تنخواه
ای دهد، درخواست نامه پوشش بدهید و با یک مرکز منطقهتراپی را پوشش نمی ABAح شما خدمات طر

دار داشته باشید که این خدمات را اگر طرح بیمه سلامت خویش بیمه/خویش تنخواه 18تماس بگیرید.
از توانید تراپی را تأمین کند. همچنین می ABAتواند بودجه ای میدهد، مرکز منطقهپوشش نمی

 کارفرمای خود بخواهید که این خدمات را در طرح خود پوشش دهد.

 توانم تماس بگیرم؟ اگر بیمه سلامت خصوصی من، مطالبه یا درخواستم را رد کرد، با چه کسی می

روز مطالبه شما را پردازش کند یا به درخواست کتبی شما پاسخ  30بیمه سلامت خصوصی باید ظرف 
توانید مستقیماً درخواست تجدیدنظری را از طریق پس از آنکه خدماتتان رد یا متوقف شد، می 19دهد.

توانید روی کارت بیمه خود یا بیمه خود ارسال کنید. این اطلاعات تماس را می« خدمات اعضای»اداره 
ک نفر درباره خواهید با یگیرید، بگویید که میدر کتاب راهنمای مزایا بیابید. هنگامی که تماس می

تجدیدنظر درخصوص خدمات مرتبط با اوتیسم یا سلامت رفتاری صحبت کنید. طرح بیمه شما ممکن 
ها ممکن صورت مکتوب ارسال کنید. دیگر طرحاست از شما بخواهد که درخواست تجدیدنظر خود را به

بیمه باید ظرف  نظر از این موضوع، شرکتاست رویه درخواست تجدیدنظر آنلاین داشته باشند. صرف
  20روز به درخواست تجدیدنظر شما پاسخ دهد. 30

رود که دلیل عدم پذیرش را ذکر کند. همچنین کند، انتظار میوقتی شرکت بیمه تقاضای شما را رد می
شما قرار دهند. اگر در حال حاضر این اسناد را کلیه اسناد مربوطه را در اختیار مقرر شده است که 
های دهید، ارزیابیدهید که در اختیارتان قرار داده شود. وقتی درخواست تجدیدنظر میندارید، درخواست 

های درمان، اهداف، و نامه نوشته شده توسط متخصص کودکان، ناحیه مدرسه یا مرکز قبلی، طرح
تراپی حمایت کنند.  ABAای خود را ضمیمه کنید. همه این اسناد باید از ضرورت پزشکی منطقه
  21اضافه همه این اسناد را در طول رویه تجدیدنظرخواهی نزد خود نگاه دارید. های نسخه

 دهند:ارائه می SB 946این منابع اطلاعات بیشتری را درباره رویه تجدیدنظرخواهی بیمه خصوصی و 
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های سلامت درباره رد تجدیدنظرخواهی توسط طرح DRCتا نشریه  اینجا را کلیک کنید •
 خصوصی را ببینید.

 را ببینید. SB 946درباره  DRCتا نشریه  اینجا را کلیک کنید •

اداره خدمات مدیریت شده مراقبت »های تحت تا فهرستی از کلیه طرح اینجا را کلیک کنید •
 ( را ببینید.DMHC« )سلامت

 ( را ببینید.DI« )اداره بیمه»های تحت تا فهرستی از کلیه طرح اینجا را کلیک کنید •
 

ABA تراپی در مدارس عمومی 

را از طریق طرح بیمه سلامت کودک دریافت کند. اما اگر کودکتان  ABAتواند خدمات کودک شما می
تراپی مرتبط با آموزش  ABAتوانید منظور دسترسی به آموزش ویژه نیاز دارد، میتراپی به ABAبه 

تراپی  ABAهایی برای دریافت و تأمین وجه را از طریق ناحیه مدرسه کودکتان دریافت کنید. محدودیت
های آموزش ویژه، از طریق ناحیه مدرسه وجود دارد. در این بخش، قوانین فدرال درخصوص برنامه

که در چه شرایطی ناحیه مدرسه برای کودکتان، و این « برنامه آموزش ویژه فرد»نحوه درخواست 
های آموزش ویژه تحت کند، توضیح داده شده است. در کالیفرنیا، برنامهتراپی را تأمین می ABAبودجه 

 هستند.« قانون ویژه معلولین»نظارت 

 چه هستند؟ « FAPEاستاندارد »و « قانون ویژه معلولین»

قانون »ن فدرال و ایالتی هستند. این قوانین شامل های آموزش ویژه تحت نظارت قانودر کالیفرنیا، برنامه
هایی را باشد. قانون ویژه معلولین، دستورالعملمی« قانون آموزش کالیفرنیا»( و IDEA« )ویژه معلولین

 کند. برای استانداردهای برنامه آموزش ویژه مشخص می

د که از آموزش عمومی آموزانی که واجد شرایط آموزش ویژه هستند، از این حق برخوردارندانش
بدین معنی است که مدرسه عمومی هزینه آموزش « رایگان» 22مند باشند.( بهرهFAPE)مناسب رایگان 

بدین معنی است که آموزش ویژه، « مناسب» کند، نه خانواده.ویژه و خدمات مربوطه را پرداخت می
کند. و آموزش ویژه، مزایای آموزشی را در اختیار آموز را تأمین میفرد دانشنیازهای منحصربه

تراپی برای بهره بردن از مدرسه نیاز دارد، آنگاه  ABAآموزی به لذا اگر دانشدهد. آموز قرار میدانش
داند لازم می FAPEو  23به عنوان خدمات مربوطه ارائه دهد. تراپی را ABAناحیه مدرسه باید هزینه 

سال( را برآورده کنند  21تا  3دبستانی تا دبیرستان )سنین پیشمناسب که خدمات، استانداردهای آموزشی 
  24( را دنبال نمایند.IEP« )برنامه آموزش ویژه فرد»و یک 

 توانم برای فرزندم درخواست دهم؟ ( چیست و چطور میIEP« )برنامه آموزش ویژه فرد»

( یک برنامه کتبی است که وقتی فرزندتان واجد شرایط آموزش ویژه IEP« )برنامه آموزش ویژه فرد»
، این برنامه را حداقل یکبار در سال ویرایش IEPکنید. تیم آموز تدوین میدانش IEPشد، شما و تیم 

https://www.disabilityrightsca.org/system/files?file=file-attachments/F07201.pdf
https://www.disabilityrightsca.org/system/files/file-attachments/F07101.pdf
https://wpso.dmhc.ca.gov/hpsearch/viewLicensedHealthPlan.aspx
https://interactive.web.insurance.ca.gov/webuser/ncdw_alpha_co_line$.startup
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اف آموزشی، خدمات، سازگاری، اصلاحات، و تعیین سطح مدرسه سطح عملکرد، اهد IEPکند. می
  25کند.فرزندتان را تعریف می

تان درخواست کنید که فرزندتان را برای این است که از ناحیه مدرسه IEPاولین گام برای داشتن 
لازم بود، هر زمان که توانید آموزتان میآموزش ویژه ارزیابی کند. شما یا هر فردی در تیم مدرسه دانش

آموزتان را برای آموزش ویژه ارجاع خواهید دانش. اگر میآموزتان را برای ارزیابی ارجاع دهیددانش
مدرسه باید ظرف  26آموزتان ارسال کنید.دهید، درخواست کتبی را با ذکر تاریخ به مدیر مدرسه دانش

روز از تاریخ دریافت ارجاع کتبی برای آموزش ویژه، برنامه ارزیابی را برای شما ارسال کند. این  15
جدول زمانی در طول تعطیلات مدرسه بیشتر از پنج روز )مانند تعطیلات زمستان و تعطیلات تابستان( 

 شود. موقتاً متوقف می

آموزتان را تواند دانششما برای ارزیابی را دریافت نکند، نمیناحیه مدرسه تا زمانی که رضایت کتبی 
های ناتوانی احتمالی را ریزی کند که کلیه حیطهای برنامهگونهارزیابی نماید. دقت کنید که مدرسه به

تراپی در  ABAآموزتان به خواهید بدانید که آیا دانشتوانید روی برنامه بنویسید که میارزیابی نماید. می
نامه برنامه ارزیابی را امضا کنید، درصورت نیاز برای درسه نیاز دارد یا خیر. سپس رضایتم

 های بیشتر درخواست دهید، و بلافاصله برنامه امضا شده را به مدرسه بازگردانید. ارزیابی

 روز 60نامه مکتوب شما برای ارزیابی را دریافت کرد، باید ظرف به محض آنکه ناحیه مدرسه رضایت
آموزتان برای آموزش ویژه صحبت را برگزار کند تا درباره واجد شرایط بودن دانش IEPتقویمی جلسه 

را  IEPباید یک برنامه  IEPآموزتان واجد شرایط آموزش ویژه شناخته شد، تیم و اگر دانش 27شود.
عطیلات مدرسه آموزتان تدوین کند. در اینجا نیز جدول زمانی در تظرف همان جدول زمانی برای دانش

آموز شما بحث شود. ناحیه مدرسه باید درباره نیازهای دانشبیشتر از پنج روز تحصیلی، موقتاً متوقف می
آموز شما به چه ای را برای رسیدگی به آن نیازها مشخص کند، و تعیین کند که دانشکند، اهداف ویژه

 رود. خدمات و سازگاری نیاز دارد تا بتواند به سمت اهدافش پیش ب

تراپی در مدرسه نیاز دارد تا از آموزش  ABAآموزتان به خدمات تواند موافقت کند که دانشمی IEPتیم 
خواهد « خدمات مربوطه»تراپی به عنوان  ABAفرزندتان شامل  IEPویژه بهره ببرد. اگر چنین بود، 

ردن از برنامه آموزش آموز جهت بهره ببود. خدمات مربوطه، هر خدماتی است که برای کمک به دانش
دار به طور کلی به معنای پیشرفت معنیبه« بهره بردن از آموزش ویژه» 28باشد.اش ضروری میویژه

، والدین باید آماده باشند که تیم IEPدر جلسه  29باشد.می IEPسمت برآورده کردن اهداف و مقاصد 
IEP  را متقاعد کنند که کودکشان بهABA ز آموزش ویژه بهره ببرد. برای کسب نیاز دارد تا بتواند ا

شرکت کند و  IEP، ازجمله این که چه کسی باید در جلسه IEPاطلاعات بیشتر درباره ارزیابی و رویه 
مراجعه انجام دهید،  IEPکاری که باید درصورت عدم موافقت با ارزیابی ناحیه مدرسه یا تصمیم تیم 

 .کنید به

 تواند به تأخیر بیفتد؟فرزندم می IEPآیا 

در اختیار کودک  IEP، آموزش ویژه و خدمات مربوطه باید بر اساس IEPخیر. پس از تدوین برنامه 
 IEPباید اطمینان یابد که هیچ تأخیری در اجرای برنامه « آژانس آموزش محلی»قرار داده شود. 

https://serr.disabilityrightsca.org/#:~:text=Special%20Education%20Rights%20and%20Responsibilities%20%28SERR%29%20The%20Federal,education%20%28FAPE%29%20in%20the%20least%20restrictive%20environment%20%28LRE%29.
https://serr.disabilityrightsca.org/#:~:text=Special%20Education%20Rights%20and%20Responsibilities%20%28SERR%29%20The%20Federal,education%20%28FAPE%29%20in%20the%20least%20restrictive%20environment%20%28LRE%29.
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آموز روی ندهد، ازجمله مواردی که دارای مشکلی درخصوص پرداخت هزینه آموزش ویژه و دانش
 30دمات مربوطه هستند.خ

 کند؟تراپی را پرداخت می ABAآیا ناحیه مدرسه یا بیمه من هزینه 

ABA  تراپی ارائه شده در برنامهIEP  ،فرزندتان بدین معنی نیست که طرح بیمه یا شخص ثالث مشابه
و بیمه  Cal-Medi 31دیگر نباید خدماتی را به کودک معلول ارائه کند یا هزینه آن را پرداخت نماید.

درمان را در محیط  کودکی کهتراپی را به کودکان واجد شرایط ارائه کنند.  ABAخصوصی باید خدمات 
گر را از پوشش خدمات مورد نیاز در خارج از کند، بیمهآموزشی یا برای اهداف آموزشی دریافت می

  32کند. محیط آموزشی معاف نمی

های بیمه عمومی دیگری برای یا طرح Cal-Mediتواند درخواست دهد که از آیا ناحیه مدرسه می
 پرداخت هزینه خدمات استفاده کنم؟

جهت پرداخت هزینه خدمات  Medi-Calتواند از شما بخواهد که برای استفاده از ناحیه مدرسه می
تواند از آموزتان رضایت بدهید، اما ملزم به دادن رضایت نیستید. ناحیه مدرسه عمومی میمربوطه دانش
Medi-cal گونه که تحت یا طرح بیمه عمومی دیگر کودک برای ارائه یا پرداخت هزینه خدمات آن

 برنامه بیمه مجاز است، استفاده کند. 

تواند والدین را به کودک واجد شرایط است، ناحیه مدرسه نمی FAPEراپی ارائه ت ABAاما اگر هدف 
ناحیه مدرسه  33نام کنند یا عضو شوند تا این خدمات را پوشش دهد.ثبت Cal-Mediملزم کند که در 

نباید والدین را ملزم کند که هزینه خدماتی را از جیب خودشان پرداخت کنند، ازجمله پرداخت معاف از 
های مشترک. اگر پرداخت مشترک یا پرداخت معاف از مالیات به دلیل مطالبه خدمات یات یا پرداختمال

باید پرداخت ای را پرداخت کند که والدین در غیراین صورت پیش آید، ناحیه مدرسه ممکن است هزینه
  34.نمایند

 استفاده کند که در صورت استفاده: Medi-Calو ناحیه مدرسه نباید از مزایای کودک تحت 

 یابد؛یا هر نوع مزایای بیمه شده کاهش میموجود العمر پوشش مادام •
شود که در غیراین صورت، تحت پوشش مزایای عمومی منجر به پرداخت هزینه توسط خانواده می •

 ارد؛یا برنامه بیمه است و این که کودک در خارج از زمانی که در مدرسه است به آن نیاز د
 شود؛ یاحق بیمه را افزایش داده یا منجر به توقف مزایا یا بیمه می •

های با خطر از دست دادن صلاحیت جهت معافیت مبتنی بر منزل و جامعه، براساس کل هزینه •
 35شود.مرتبط با سلامت مواجه می

 
بیمه والدین یا  نامه مکتوب والدین را قبل از دسترسی به مزایای عمومی یاناحیه مدرسه باید رضایت

شان اگر والدینی به دلیل تحمیل هزینه خدمات، به استفاده از مزایای عمومی یا بیمه 36کودک دریافت کند.
تواند از تأمین بودجه آموزش ، ناحیه مدرسه میFAPEرضایت ندهند، برای اطمینان خاطر دادن به 
 37ویژه برای پرداخت هزینه خدمات استفاده کند.
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 افتد؟ تراپی امتناع کند، چه اتفاقی می ABAاگر مزایای عمومی یا بیمه سلامت عمومی از پرداخت هزینه 

اگر یک آژانس دولتی، به غیر از ناحیه مدرسه، آموزش ویژه و خدمات مربوطه را ارائه ندهد یا هزینه 
ئه دهد یا هزینه آن را ارا موقعبهباید خدمات را « آژانس آموزش محلی»آن را پرداخت نکند، آنگاه 

 IEPای است که مسئول تدوین برنامه معمولاً ناحیه مدرسه« آژانس آموزش محلی» 38پرداخت کند.
تراپی توسط بیمه، به مطالب  ABAآموز است. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره پوشش هزینه دانش

 فوق مراجعه کنید. 

 تراپی استفاده کند؟  ABAتواند از بیمه خصوصی من برای پوشش آیا ناحیه مدرسه می

تان این خدمات را پوشش دهد. وقتی خدمات، بله، اگر رضایت خود را اعلام کنید و بیمه خصوصی
FAPE تواند درصورت رضایت دهد، آژانس عمومی فقط میرا برای کودک واجد شرایط ارائه می

دهد که بیمه خصوصی آنها دسترسی داشته باشد. هر بار که ناحیه مدرسه درخواست می والدین، به سود
به سود بیمه خصوصی والدین دسترسی داشته باشد، باید از آنها رضایت بگیرد. امتناع والدین از دادن 

شان موجب معاف شدن ناحیه مدرسه از مجوز به ناحیه مدرسه برای دسترسی به بیمه خصوصی
  39شود.صورت رایگان به والدین نمین نسبت به ارائه کلیه خدمات مورد نیاز بهمسئولیت آ

گاهی اوقات بیمه خصوصی برای خدمات، به پرداخت معاف از مالیات یا پرداخت مشترک نیاز دارد. در 
با  40.ملزم به پرداخت آن هستندای را پرداخت کند که والدین این موارد، ناحیه مدرسه ممکن است هزینه

شوند. ای متحمل نمیتواند به بیمه خصوصی دسترسی یابد، و والدین هزینهاین روش، ناحیه مدرسه می
بیمه خصوصی یا مزایا رضایت بدهند. اگر استفاده از همچنان لازم است که والدین به ناحیه مدرسه برای 

رضایت ندهد، برای اطمینان  شانهای خدمات، به استفاده از بیمه خصوصیوالدینی به دلیل تحمیل هزینه
، ناحیه مدرسه ممکن است از تأمین بودجه آموزش ویژه خود برای پرداخت هزینه FAPEدادن به 

 41خدمات استفاده کند.

ABA ایتراپی از طریق مرکز منطقه 

تراپی را ارائه کرده و بودجه آن را تأمین  ABAهای بیمه سلامت و ناحیه مدرسه، خدمات معمولاً طرح
تراپی را ارائه کرده و بودجه آن را تأمین  ABAای نیز خدمات کنند. گاهی اوقات، مراکز منطقهمی
و قانون لنترمن( خدمات  Early Start Programتوانند تحت دو برنامه )ای میمراکز منطقه نمایند.می

ABA به معرفی مراکز طور خلاصه تراپی را ارائه کرده و بودجه آن را تأمین نمایند. در این بخش به
ای تأمین کننده بودجه و مرکز منطقه« قانون لنترمن»، Early Start Programای کالیفرنیا، منطقه
ABA ضرورت پزشکی مدارک بیشتری از توانند ای همچنین میپردازیم. مراکز منطقهتراپی می
ای از طریق مرکز منطقه ABAهای بیمه سلامت را ارائه دهند. حتی اگر برای دریافت خدمات طرح

 های موجود با آنها صحبت کنید. ریزی نکرده باشید، به نفع شماست که درباره گزینهبرنامه

 ای کالیفرنیا کدام هستند؟مراکز منطقه

ای کالیفرنیا، ارائه خدمات به کودکان و بزرگسالان دچار ناتوانی رشدی را هماهنگ مراکز منطقه
ای تحت ای خصوصی و غیرانتفاعی در کالیفرنیا وجود دارد. مراکز منطقهمرکز منطقه 21کنند. می
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« قانون لنترمن»و  17( هستند و ملزم به رعایت موضوع DDS« )اداره خدمات رشد»نظارت 
ماهه، تحت نظارت موضوع  36تا  0کالیفرنیا برای نوزادان و نوپایان  Early Startباشند. برنامه می
باشد. ساله و بزرگتر، تحت نظارت قانون لنترمن می 3ای برای افراد خدمات مرکز منطقه 42است. 17

ریافت خدمات کنند و واجد شرایط بودن افراد برای دای نیازهای مردم را ارزیابی میمراکز منطقه
  کنند.تراپی را مشخص می ABAازجمله 

Early Start Program (0  چیست؟ 36تا )ماه 

Early Start Program دهید. ماهه ارائه می 36تا  0ای خدماتی را به کودکان در مراکز منطقه
Early Start Program  بخش »در پاسخ بهC تدوین شده و  43«از قانون ویژه آموزش معلولین

شود. این سیستم خدمات، از ای برای نوزادان و نوپایان واجد شرایط میموجب تضمین خدمات مداخله
ارزیابی و تشخیص مستند  44کند.روش هماهنگ و خانواده محور برای مداخله زودهنگام استفاده می

 Early Startم از طریق ای، واجد شرایط بودن نوزاد یا نوپا را برای مداخله زودهنگامراکز منطقه
 کند.مشخص می

توانند واجد شرایط می یکی از معیارهای زیر را داشته باشندماهه  36تا  0اگر نوزادان و نوپایان 
Early Start :باشند 

درصدی در یک یا چند حیطه شناختی، ارتباطی، اجتماعی یا  33دارای تأخیر رشد حداقل  •
 حرکتی ازجمله بینایی و شنوایی باشند؛ یاهیجانی، انطباقی، یا رشد فیزیکی یا 

 ای برای شرایط با احتمال بالای ایجاد تأخیر در رشد وجود داشته باشد؛ یادلیل شناخته شده •

سنجشی که توسط پرسنل مجرب تشخیص داده شده است، به دلیل ترکیبی از عوامل خطر زیست •
 45گیر باشد.در معرض خطر بالای ناتوانی رشدی چشم

ها و مداخله زودهنگام متغیر است. ملاحظات شامل نیازهای رشدی ارزیابی شده فرد و اولویتخدمات 
( به اشتراک گذاشته شده IFSP« )طرح خدمات خانواده ویژه فرد»های خانواده است که با تیم نگرانی
خدمات  تواندبرای نوپایان می IFSPتراپی باشد.  ABAتواند شامل خدمات مداخله زودهنگام می است.

  تراپی، برای تأمین نیازهای فرد را مشخص کند. ABAمورد نیاز، ازجمله 

ای محل خود یا تراپی بهره ببرد، با مرکز منطقه ABAتواند از کنید که کودک نوپای شما میاگر فکر می
ند. کای یا ناحیه مدرسه یک هماهنگ کننده خدمات را معین میناحیه مدرسه تماس بگیرید. مرکز منطقه

تراپی به شما  ABAهماهنگ کننده خدمات از طریق تعیین واجد شرایط بودن و هماهنگ کردن خدمات 
  46کند.کمک می
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های شبه اوتیسم دارد، اما هنوز تشخیصی دریافت نکرده است. آیا سال است و ویژگی 3کودکم زیر 
 ای دریافت کند؟تراپی را از مرکز منطقه ABAتواند می

تواند اگر کودکتان تشخیص اوتیسم ندارد، درصورتی که معیارهای واجد شرایط بودن را داشته باشد، می
  47ای دریافت کند.را از مرکز منطقه ABAخدمات 

 ساله و بزرگتر( چیست؟ 3« )قانون لنترمن»

ساله  3ات به افراد ای را ملزم به ارائه خدمباشد که مراکز منطقهاز قوانین کالیفرنیا می« قانون لنترمن»
هایی بهره کند که افراد دچار ناتوانی رشدی، از خدمات و حمایتکند. این قانون تضمین میو بزرگتر می

 48ببرند که برای ورود به زندگی اجتماعی و تجربه زندگی روزمره مانند افراد فاقد ناتوانی نیاز دارند.

 باشد، باید دچار ناتوانی باشد که:« قانون لنترمن»تحت ای برای آنکه فردی واجد شرایط خدمات مرکز منطقه

 سالگی ایجاد شده باشد؛ 18قبل از  •
 انتظار برود که برای مدت نامحدودی ادامه داشته باشد؛ و •

 باعث ایجاد ناتوانی قابل توجه شود. •
 

ذهنی، و هایی که واجد شرایط هستند شامل فلج مغزی، صرع، اوتیسم، سندروم داون، ناتوانی عارضه
« قانون لنترمن» 49باشد.های ناتوان کننده شبیه به ناتوانی ذهنی یا نیازمند درمان مشابه میسایر عارضه

همچنین  ای باید خدمات ارزیابی، تشخیص، و هماهنگی خدمات را ارائه دهند.گوید که مراکز منطقهمی
تراپی و دیگر  ABAز پزشکی برای تواند نیامی IPP( را تدوین کنند. IPP« )طرح برنامه فردی»باید 

ای، وظیفه هماهنگی را نشان دهد. ناحیه مدرسه کودک یا مرکز منطقه« های سلامت رفتاریدرمان»
ساله یا  3ساله شدن کودک برعهده دارند. اگر کودک  3خدمات و حمایت آموزشی مورد نیاز را هنگام 

  ای تماس بگیرید.ه و/یا مرکز منطقهریزی ارزیابی با ناحیه مدرسبزرگتر است، برای برنامه

 دهد و هزینه آن چقدر است؟تراپی را ارائه می ABAای آیا مرکز منطقه

 صورت رایگان برای ای، خدماتی مانند ارزیابی، تشخیص، و هماهنگی خدمات را بهمراکز منطقه
تأمین بودجه را برای مشتریانی که ای باید کلیه منابع کنند. اما مراکز منطقهافراد واجد شرایط فراهم می

برای خدماتی که ضرورت  50کنند، شناسایی و پیگیری نمایند.ای را دریافت میخدمات مراکز منطقه
تراپی، ابتدا باید از بیمه عمومی یا خصوصی استفاده شود. در کالیفرنیا،  ABAپزشکی دارند، مانند 

Medi-Calرسه باید بودجه خدمات های بیمه خصوصی، و ناحیه مد، بیشتر طرحABA  را برای
)ناحیه « های آموزش محلیآژانس»کودکان واجد شرایط تأمین کنند. اگر بیمه این خدمات را پوشش نداد، 

  51ای آن را خریده یا ارائه خواهند داد.مدارس( یا مراکز منطقه

تراپی را رد کنند، ممکن است یک  ABAیا بیمه خصوصی درخواست شما برای  Medi-Calاگر 
دهد که ای هزینه را صرفاً برای افرادی پوشش میای هزینه را پوشش دهد. مرکز منطقهمرکز منطقه

که ابتدا یک نسخه از تواند قبل از آنای نمیای باشند. یک مرکز منطقهواجد شرایط خدمات مرکز منطقه
ساله  3را برای مشتریان  ABAدریافت کند، بودجه  Medi-Calعدم پذیرش را از بیمه خصوصی و/یا 
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ای همچنین باید مشخص کند که تجدیدنظرخواهی عدم پذیرش موفق تر تأمین کند. مرکز منطقهیا بزرگ
ای محل خود عدم پذیرش گرفتید، با مرکز منطقه Cal-Mediاگر از بیمه خصوصی و/یا  52نخواهد بود.

تواند موفق باشد یا خیر. اگر هنوز واجد شرایط دیدنظرخواهی میتماس بگیرید تا مشخص کنید که آیا تج
 ای نیستید، باید درخواست دهید.مرکز منطقه

ای ممکن دار داشته باشد، مرکز منطقهاگر فردی طرح بیمه سلامت خصوصی خویش بیمه/خویش تنخواه
های ی را برای طرحتراپ ABAای همچنین بودجه را تأمین کند. مرکز منطقه ABAاست بودجه خدمات 

خرند که ای خدمتی را نمیکند. مراکز منطقهبیمه سلامت که مربوط به خارج از کالیفرنیا هستند تأمین می
گیرند که آن وقتی یک مشتری یا یک خانواده معیارهای قرارگیری تحت پوشش را دارند، اما تصمیم می

  گیرد.خصوصی در دسترس قرار مییا بیمه  Medi-Cal ،Medicareرا پیگیری نکنند، از طرف 

 کند؟های مشترک، بیمه مشترک و/یا معاف از مالیات من را پرداخت تواند پرداختای میآیا مرکز منطقه

ای ممکن است باشد، مراکز منطقه« خط فقر فدرال»درصد  400بله. اگر درآمد خانواده کمتر از 
ای خود از هماهنگ کننده خدمات مرکز منطقه 53.های مشترک و معاف از مالیات را پوشش دهندپرداخت

 برای تأمین بودجه پرداخت مشترک بپرسید. 

 عدم پذیرش دریافت نکردم. آیا استثنایی وجود دارد؟ Cal-Mediمن از بیمه خصوصی یا 

 ها هزینه خدمات رفتاری را پرداخت کنند:ای ممکن است در طول این دورهبله. مراکز منطقه

 پوشش هستید، اما قبل از آنکه عدم پذیرش بگیرید.وقتی در پی  •

ای ارائه کرده باشید، منتظر پاسخ درصورتی که مدارک تجدیدنظرخواهی را به مرکز منطقه •
 اداری نهایی تجدیدنظرخواهی باشید.

را  ABA، بیمه خصوصی یا طرح خدمات مراقبت سلامت، خدمات Medi-Calتا زمانی که  •
  54آغاز کنند.

 ای کالیفرنیا:س برای مراکز منطقهاطلاعات تما

اداره خدمات رشد »ای محل خود، لطفاً این لینک که توسط برای پیدا کردن شماره و تماس با مرکز منطقه
  .ttps://www.dds.ca.gov/rc/listings/h شود را دنبال کنید:مدیریت می« کالیفرنیا

 نکات کلی:

به دلیل آن را تراپی را برای شما رد کرد، از آنها بخواهید که  ABAاگر طرح بیمه سلامت،  •
 صورت مکتوب به شما اعلام کنند.

https://www.dds.ca.gov/rc/listings/
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های نوشته شده توسط متخصص کودکان، های درمان، اهداف، و نامهها، طرحاز کلیه ارزیابی •
 کنند، کپی بگیرید.تراپی حمایت می ABAای که از ضرورت پزشکی ناحیه مدرسه و مرکز منطقه

های آن فرد را کند، و حرفیادداشت بردارید. تاریخ تماس، نام فردی که با شما صحبت می •
 یادداشت کنید. 

 کلیه اسناد حمایتی را در کلاسوری که به این موضوع اختصاص داده شده است نگه دارید.  •

 1374.73(3)(c)قانون سلامت و ایمنی بند  1
2 -18-cal/Documents/BHT_FAQ_12-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

18.pdf.  
3 -for-Coverage-Cal-cal/Documents/Medi-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

EPSDT.pdf 
4 Id. 
5   cal/Pages/BehavioralHealthTreatment.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

تراپی و دیگر  ABAشامل « درمان سلامت رفتاری» .ای از خدمات استدسته گسترده« درمان سلامت رفتاری.»
  .باشدهای مداخله رفتاری مبتنی بر شواهد میروش

6Id . 
7 Id. 
8 Id. 
9 -https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

cal/Pages/BehavioralHealthTreatment.aspx. 
10https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/  

006.pdf-APL2018/APL18. 
11 Id.  
12 Id. 
13 Id. 
14 Id. 
15 https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/18022 ، 

https://www.law.cornell.edu/cfr/text/45/156.20.  این مزایای سلامت ضروری شامل
 .باشدمی« سازیتوانبخشی و آماده»و خدمات « سلامت روان و اختلال مصرف مواد مخدر»ات خدم

16 03751.pdf-27/pdf/2015-02-2015-https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR .
HHS منظور کسب، حفظ یا جلوگیری از کند که بهعنوان خدماتی توصیف میسازی را بهخدمات آماده

شود که به دلیل عارضه ناتوان کننده، هرگز آن را نیاموخته یا افت مهارت یا کارکرد به فرد ارائه می
رود یا حرف توان به درمان کودکی که در سن مورد انتظارش راه نمیبرای مثال می. کسب نکرده است

                                     

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/BHT_FAQ_12-18-18.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/BHT_FAQ_12-18-18.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/Medi-Cal-Coverage-for-EPSDT.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/Medi-Cal-Coverage-for-EPSDT.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/BehavioralHealthTreatment.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/BehavioralHealthTreatment.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/BehavioralHealthTreatment.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2018/APL18-006.pdf.
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2018/APL18-006.pdf.
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2018/APL18-006.pdf.
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2018/APL18-006.pdf.
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2018/APL18-006.pdf.
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/Documents/MMCDAPLsandPolicyLetters/APL2018/APL18-006.pdf.
https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/18022
https://www.law.cornell.edu/cfr/text/45/156.20
https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR-2015-02-27/pdf/2015-03751.pdf
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زبان، و سایر -شناسی گفتارتواند شامل درمان فیزیکی و شغلی، آسیباین خدمات می. زند، اشاره کردنمی
  .باشدیا بستری /خدمات برای افراد دچار ناتوانی در انواعی از شرایط سرپایی و

17 0950/sb_946_bill_20111009-12/bill/sen/sb_0901-http://leginfo.ca.gov/pub/11 
 _chaptered.pdf 

18 -resources/05-health/60-consumers/110-urance.ca.gov/01http://www.ins
autism/upload/REVAutismFAQs.pdf.  

 از قانون بیمه 10123.13و  10169بندهای  19
وقتی حیات یا سلامت طولانی مدت . توانید درخواست تجدیدنظر سریع بدهیددر برخی شرایط، می 20

شود یا خود بپرسید که آیا این بند شامل حال شما می از اداره اعضای بیمه. فردی در معرض خطر باشد
  .خیر

21 -resources/05-health/60-consumers/110-https://www.insurance.ca.gov/01
autism/upload/REVAutismFAQs.pdf.  

22 C.F.R. 34  آموزش عمومی رایگان مناسب  300.17بند
https://sites.ed.gov/idea/regs/b/a/300.17.  

23 02U.S.C.  34؛ 1401(29)بند C.F.R.  قانون آموزش و پرورش کالیفرنیا، بند 300.39بند ،
56031. 

های ، مجموعه مقررات سازمان34؛ عنوان 1401(9)بند ( .U.S.C)قانون ایالات متحده  20عنوان  24
 .300.17بند ( .C.F.R)دولت فدرال 

25 -on-ioninformat-4-manual/chapter-https://serr.disabilityrightsca.org/serr
-how-and-iep-program-education-individualized-an-is-what-1-process/4-iep
/child-my-for-one-request-i-do.  

26 -on-information-4-manual/chapter-https://serr.disabilityrightsca.org/serr
-how-and-iep-program-education-individualized-an-is-what-1-process/4-iep
/child-my-for-one-request-i-do.  

27 C.F.R. 34  ون آموزش و پرورش کالیفرنیا، بند ، قان300.320بند)a56344 ( . تعطیلات مدرسه
برای مثال، اگر ارجاع اولیه . آیندروزه به حساب نمی 60تر از پنج روز باشند، در موعد که طولانی

باید  IEPروز یا کمتر قبل از پایان سال تحصیلی معمول باشد، برنامه  30آموز به آموزش ویژه دانش
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