State of California—Health and Human Services Agency

TAUNANG PAGSUSURI NG WAIVER NG MGA SERBISYO SA KLIYENTE NA BATAY I-reset

SA TAHANAN AT KOMUNIDAD NA ISINUNOD SA PAMANTAYAN

DS 2201-TAG (Rev. 8/2012)

California Department of Developmental Services

ang Form

Pangalan ng Kliyente:

UCI #:

Petsa ng Taunang Pagsusuri:

(File na may taunang mga pagsusuri sa talaan ng kliyente)
1. Ang pagsusuri sa pangkalahatang katayuan sa kalusugan ng kliyente ay nakumpleto noong

Buod ng Pagsusuri sa Katayuan ng Kalusugan
(Tandaan ang anumang alalahanin at ipahiwatig kung may anumang mga pagsangguni na ginawa sa mga nagki-

klinika sa sentrong pangrehiyon, manggagamot ng kliyente, o iba pang mapagkukunang pangkalusugan.)

2. Sinuri ng Koponan ng Pagpaplano ng IPP ang IPP ng kliyente, na may petsang , at
nagpasiya na walang bagong serbisyo o suporta ang kailangan, at ang IPP ay nananatiling angkop
upang matugunan ang mga pangangailangan at kagustuhan ng kliyente. Ipaliwanaqg kung bakit

walang mga pagbabagong kailangan sa kasalukuyang IPP

3. Sinuri ng Koponan ng Pagpaplano ng IPP ang IPP ng kliyente, na may petsang , at
binago ang IPP upang isama ang sumusunod na (mga) bagong serbisyo o (mga) suporta.

4. Sinuri ng Koponan ng Pagpaplano ng IPP ang CDER ng kliyente, na may petsang , at
natukoy na walang mga pagbabago ang kailangan.

5. Sinuri ng Koponan ng Pagpaplano ng IPP ang CDER ng kliyente, na may petsang , at
isang bagong na-update na CDER ang nakumpleto noong

Mga Lagda ng Koponan ng Pagpaplano ng IPP

Lagda ng Kliyente: Petsa:
Pangalan ng Tagapangasiwa ng Serbisyo (Pakisulat) Lagda: Petsa:
Pangalan: Lagda: Petsa:
Pangalan: Lagda: Petsa:

(Kumpidensyal na Impormasyon ng Kliyente - Kodigo 4514 ng California sa Kapakanan at mga Institusyon)
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