
     本地 ID#________________ 
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              儿童发展和早期学习署   
 
 
 
 

早期干预程序：评估报告 
评估报告记录了儿童和家庭的优势和需求，用来确定资格条件、支持需求，并提出建议以协助幼儿的

发育、学习和成长。 
 

 首次评估            或  重新评估（包括婴儿及学步幼儿的年度评估） 
 
评估同意书日期：______________ 仅限学前儿童 

评估同意书发送日期：_______________ 仅限学前儿童  
评估同意书接收日期：______________ 仅限学前儿童   
评估完成日期：______________  
评估报告发送给父母/监护人的日期：______________  
 

一、个人资料 
儿童资料 家人资料 

儿童姓名：                                                                      性别： 男 女 姓名：                                                     关系： 
出生日期：                                                                     年龄：  地址： 

城市/州/邮编： MA 接收人编号：                            
父母是否已同意医疗救助帐单？  是  否 电话（家庭）：                                      电话（手机）： 
私人保险： 是   否 电话（工作）：                                      电邮： 
转介日期： 姓名：                                                     关系： 
转介源： 地址： 
儿童住址： 城市/州/邮编： 
城市/州/邮编： 电话（家庭）：                                      电话（手机）： 
电话： 电话（工作）：                                      电邮： 

第一语言： 第一语言： 
是否需要传译员： 是 否 

所在学区： 所在学区： 
居住县： 居住县： 
其它： 
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二、评估参与方 
父母/监护人以平等合作伙伴的身份参加评估团队，这一点很有必要。除了父母/监护人外，婴儿/学步儿童团队的其他成员还应包括一名服务协调员、一名评估团队成员/合格专业人员

及家庭所指定的其他团队成员。除了家庭成员外，学前团队还应包括一个合格专业人员小组。 

姓名 称谓/职责 
 父母/监护人 
 父母/监护人 
  
  
  
  
  
  
  
 

三、评估背景/历史 
                                                                               评估转介原因                             若为重新评估，请勾选 

描述儿童被转介前来接受此次评估的原因及转介源。 
 
 
 
 
 
 

历史 
这里请简要描述之前的早期干预计划和服务。 

该栏内容还应包括除 EI 计划外的其它评估或服务。 
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四、家庭资料 
了解孩子参与的活动类型、喜欢与谁一同玩耍及喜欢做些什么，这都很有好处。这些资料将用来规划孩子可能需要的早期干预服务及支持。家庭可选择参加，同时我们也诚挚欢迎家庭

参与评估过程。 
1) 描述孩子和家庭普通的一天生活，如日常照料习惯（玩乐时间和喜爱的活动）以及社区活动（托儿所和学前教育场所及活动、图书

馆、操场等）。 
 
 
 
 
 
 
 
2) 是否有些活动对孩子和家庭有点挑战性？可以是在家里、托儿所/学前教育场所或社区活动过程中。 
 
 
 
 
 
 
3) 家庭对其孩子的优点有何看法，家庭是否担心孩子的发展情况？孩子的其他照料人员或教师是否有其它担忧？ 
 
 
 
 
 
 
 
4) 家庭有哪些资源和优势，包括大家族、朋友、社区团体、资源等？ 
 
 
 
 
 
 
 
5) 若存在担忧，那么家庭准备先解决的是什么问题？ 
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五、健康、视力和听力概况 
健康概况  
最近一次的健康鉴定日期： 鉴定人员： 

 
概述孩子的医疗/健康历史，包括影响其当前健康状况的信息或评估结果。包括营养、饮食或生长疑问、免疫等。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

听力和视力概况 
概述视力和听力评估结果，适当情况下应包括新生儿听力筛查结果。描述评估期间，团队通过观察、父母报告、筛查工具等方式所搜集的孩子视力和听力有关信息。 

最近一次/任何听力筛查/评估的日期： 
 

最近一次视力/任何筛查/评估的日期： 

筛查仪器（若知）： 
 

筛查仪器（若知）： 
 

评估人员： 
 

评估人员： 
 

结果：   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

结果： 
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六、发展领域评估 
每个部分可包括概述标准测试、父母/护理人员/早期教育机构资料、以及儿童观察结果（若有，还可包括课程型评估）。每个发展领域应根据父母/护理人员/早期教育机构的报告，描

述儿童当前能力、优点和独特需求，评估仪器管理情况、观察或检查早期干预外其它机构/计划的最新评估信息等。确保要涵盖这些技能的功能水平，包括学前儿童在适当活动中学术

信息和进步情况。 

认知发展 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

沟通发展 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
社交和情绪发展 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

六、发展领域评估（续） 
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身体发育 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
适应能力发展 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
其它信息 
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七、评估结果概述 
评估日期 评估年龄 评估流程 

（标准评估、父母/护理人员/早期教育机构报告、课程型评估、观察等）。包括

评估场所，如在早期护理和教育场所观察。 

结果 负责人 
（姓名、称谓） 
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八、资格条件 
 
该儿童是否符合早期干预服务的资格条件？（本页请只勾选一项） 

 
是 

 评估结果表明，您的孩子在一项或多项发育领域中至少迟缓了 25%或低于平均水平 1.5 个标准差。由于存在发育迟缓，因此需

要开展专门设计的干预/指导（SDI）以便参与正常活动和日常生活。 
 

 由于您的孩子存在______________________残障状况/诊断结果，因此需要开展专门设计的干预/指导（SDI）以便参与正常活

动和日常生活。 
 

 依据该跨学科团队综合各方信息所得出的临床意见，您的婴儿或学步儿童符合早期干预服务的资格条件。您可在“发展领域评

估”栏中查阅用来确定资格条件的定性和定量信息记录。 

 
否 

 评估结果表明，您的孩子没有存在发育迟缓，其表现出来的技能与同龄儿童相当，因此不需要早期干预服务。 
 

 您的孩子存在残障，但不需要开展专门设计的干预/指导（SDI）以便参与正常活动和日常生活。 
 

 您的婴儿/学步儿童目前表现出来的技能与同龄儿童相当，但由于下列原因，他/她符合转介接受跟踪服务的资格条件：
__________________________________________________________________. 
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九、建议 
团队应就早期干预和相关服务提出建议以供考虑，以便让儿童参与正常日常生活、社区或学前教育活动，并取得进步。这些建议仅供了解，包括给家庭提出的补充意见，如外部资源联

系方式。每条建议应描述适当的自然环境或最小限制环境，包括可提供早期干预服务和/或社区支持的社区场合和家庭活动及日常生活。 
 
家庭/团队是否希望孩子参加一些活动和日常生活？若是，请描述顺利参加所需的

技能。 
是否有哪些技能能帮助家庭和其他护理人员学会如何协助儿童在日常生活中的发

展和参与？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

辅助性科技设备、适应现有材料或采用其它材料是否能帮助儿童参与日常生活和

活动？ 
是否能转介或联系早期干预服务以外的人员和社区资源，协助儿童/家庭扩大参与

社区活动的机会？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

是否需要些信息来强化家庭和/或护理人员的能力，以协助儿童发展并加强家庭在

日常活动中的参与情况？ 
其它 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

您可向孩子的早期干预计划索阅详细解释您权利的《程序性保护措施》副本。 


