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Սպառողի անունը՝ UCI #՝ Տարեկան վերանայման ամսաթիվը՝

(Ֆայլ տարեկան վերանայմամբ սպառողների գրառումներում)

1. Սպառողի ընդհանուր առողջական վիճակի վերանայումն ավարտվել է ____________։
Առողջական կարգավիճակի վերանայման ամփոփագիր
(Նշեք ցանկացած մտահոգություն և թե արդյոք ուղղորդումներ են արվել տարածաշրջանային կենտրոնի
բժիշկներին, սպառողի բժշկին կամ այլ առողջապահական ռեսուրսներին:)

2. IPP պլանավորման թիմը վերանայել է սպառողի IPP-ն՝ թվագրված ____________, և որոշել է, որ
նոր ծառայություններ կամ աջակցություն չեն պահանջվում, և IPP-ն մնում է համապատասխան՝
սպառողի կարիքներն ու ցանկությունները բավարարելու համար: Բացատրեք, թե ինչու
փոփոխություններ չեն պահանջվում ընթացիկ IPP-ում

3. IPP պլանավորման թիմը վերանայել է սպառողի IPP-ն՝ թվագրված ____________, և փոփոխել է
IPP-ը՝ ներառելով հետևյալ նոր ծառայություն(ներ)ը կամ աջակցություն(ներ):

4. IPP պլանավորման թիմը վերանայել է սպառողի CDER-ը՝ թվագրված ____________, և որոշել է,
որ փոփոխություններ անհրաժեշտ չեն:

5. IPP պլանավորման թիմը վերանայել է սպառողի CDER-ը՝ թվագրված ____________, և նոր
թարմացված CDER լրացվել է ____________-ին։

IPP պլանավորման թիմի ստորագրությունները
Սպառողի ստորագրությունը՝ Ամսաթիվ՝

Ծառայության համակարգողի անունը 
(Խնդրում եմ տպել)

Ստորագրություն՝ Ամսաթիվ՝

Անուն՝ Ստորագրություն՝ Ամսաթիվ՝

Անուն՝ Ստորագրություն՝ Ամսաթիվ՝

(Սպառողների գաղտնի տեղեկատվություն - Կալիֆորնիայի Բարեկեցության և հաստատությունների մասին օրենք 4514)
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