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早期干预家庭调查

说明：

请勿用毡尖笔来填写此表。

早期干预服务对您家庭的影响

在过去一年里，早期干预服务给我和/
 或我的家庭带来了帮助：

- 觉得我能处理好作为一个有特殊需求儿童的家长可能面临的挑战。

- 当问题出现时，能够拿出解决方案。

- 觉得我的努力正在使孩子得到帮助。

- 了解我的孩子的特殊需求。

- 能和孩子一起做或为孩子做对其发展有益的事情。

- 明白我的孩子及家庭在早期干预服务方面的权利。

- 了解那些为我孩子和家庭服务的人所起的作用。

- 能够与那些为我孩子和家庭服务的人进行更有效的交流。

- 感到我的      会在社区得到接纳和欢迎。

- 感到我的      会在社区得到接纳和欢迎。

- 能够评估我的孩子正在取得多大的进展。

- 了解早期干预系统如何运作。

- 觉得自己能够获得孩子和家庭需要的服务和支持。

- 即便在有压力的情况下，仍能做些对孩子有益的事情。

- 在管理孩子的行为上更有效。

- 改变了家庭惯例，使我家有特殊需求的孩子从中得益。

- 作为家长，对自己的技能更有自信。

- 能得到我的孩子和家庭需要的服务。

- 使我知道从何处寻求支持以满足我的          需求。

- 使我知道从何处寻求支持以满足我的         需求。

- 使我了解社区的服务。

- 使我的孩子和家庭能够在我的社区参加特定活动。

我与孩子的关系：

母亲

父亲

祖父母

养父母

其他：

儿童首次接受早期干预时的年龄：

出生到1岁
1-2岁
2-3岁

对以下每一陈述，
请选择随后的
选项之一作答：

注意：您可以跳过任何不适用于您家庭的项目。

请将问卷封入已付邮资的信封内寄返
P.O. Box 958469  Lake Mary, FL 32795-9923

感谢您的参与！

7337289616

此次调查的对象是通过马里兰州婴幼儿计划接受早期干预服务的

家庭。您的回答将有助于指导我们的工作，以便为儿童及其家庭

提供更好的服务、带来更好的结果。
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