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재택 및 지역사회 기반 서비스 면제 소비자 표준화 연례 검토
DS 2201-KO (Rev. 8/2012)

소비자 이름: UCI #: 연례 검토 날짜:

(소비자 기록에 연례 검토와 함께 저장하세요)

1. 소비자의 전반적인 건강 상태 검토는  ____________에 완료되었습니다.

건강 상태 검토 요약
(우려 사항을 기록하고 지역 센터 임상의, 소비자의 주치의 또는 기타 의료 자원에 대한 의뢰가 있었는지 
표시하세요.)

2. IPP 기획팀은 소비자의 IPP를  ____________에 검토한 결과, 새로운 서비스나 지원이 필요하지 않으며
IPP가 소비자의 필요와 요구를 충족하는 데 여전히 적절하다고 판단했습니다. 현재 IPP를 변경할 필요가 
없는 이유를 설명하세요

3. IPP 기획팀은 소비자의 IPP를  에 검토하고, 다음과 같은 새로운 서비스 또는 지원을
포함하도록 IPP를 수정했습니다.

____________

4. IPP 기획팀은 소비자의 CDER을  에 검토한 결과, 변경이 필요하지 않다고 판단했습니다.____________

5. IPP 기획팀은 소비자의 CDER을  ____________에 검토하였으며, 새로 업데이트된 CDER이 완료된
날짜는 입니다.____________

IPP 기획팀 서명

소비자 서명: 날짜:

서비스 코디네이터 이름 (정자체로 쓰세요) 서명: 날짜:

이름: 서명: 날짜:

이름: 서명: 날짜:

(기밀 소비자 정보 - 캘리포니아 복지 및 기관 법 4514)
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