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DESCRIPCIÓN DEL APOYO A LOS SERVICIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL (OT), FISIOTERAPIA (PT) Y TERAPIA DEL HABLA Y EL LENGUAJE (SLT)

Duración de la Educación especial y los servicios relacionados: Del:    / 00 / 2000  al: 00 / 00 / 2000
Estudiante: Nombre del estudiante
Fecha de nacimiento: 00 / 00 / 2000
Escuela: Nombre de la escuela
Grado: Grado
Fecha de aprobación por el equipo IEP y en que se incluyó/adjuntó al IEP: 00 / 00 / 2000
Servicio (Marque todos los que correspondan):   FORMCHECKBOX 
 OT      FORMCHECKBOX 
 PT      FORMCHECKBOX 
 SLP
Describa las necesidades del estudiante (Explique por qué es necesario el apoyo):

     
Intervenciones en el aula de clases delegadas al personal del aula: profesores y otros, capacitados/apoyados por el proveedor de servicios correspondiente (Se adjuntan la descripción del programa y los registros de actividades): 

 FORMCHECKBOX 
 Amplitud de movimiento activa o pasiva de las extremidades superiores e inferiores

 FORMCHECKBOX 
 Programa de posicionamiento (por ejemplo, silla de ruedas, soporte para levantarse u otro equipo)

 FORMCHECKBOX 
 Programa para caminar con o sin aparatos de asistencia

 FORMCHECKBOX 
 Tecnología de asistencia/comunicación aumentada y la adaptación de interruptores y juguetes:      
 FORMCHECKBOX 
 Verificar el funcionamiento del equipo 

 FORMCHECKBOX 
 Programa de alimentación
 FORMCHECKBOX 
 Modificaciones para asistir en el proceso sensorial

 FORMCHECKBOX 
 Transferencias
 FORMCHECKBOX 
 Proporcionar  técnicas para el desarrollo y el modelado al personal
 FORMCHECKBOX 
 Otra:      
Apoyo por parte del proveedor de servicios correspondiente: 

 FORMCHECKBOX 
 Instrucción para las actividades delegadas y sobre el uso del equipo

 FORMCHECKBOX 
 Observación de los estudiantes en el aula de clases

 FORMCHECKBOX 
 Monitorizar los programas, especialmente:      
 FORMCHECKBOX 
 Enlazar los objetivos del IEP con los del Programa de estudios estándar de Carolina del Norte

 FORMCHECKBOX 
 Adaptación (incluye asignaciones y evaluaciones), modificaciones, adquisición de habilidades o consulta para la participación en la clase y/o junto con la clase

 FORMCHECKBOX 
 Asistir en las evaluaciones a nivel estatal (por ejemplo, exámenes de fin de grado, exámenes de fin de curso, etc.) y/o en las evaluaciones a nivel del distrito escolar. 

 FORMCHECKBOX 
 Analizar y diseñar ambientes favorables que amplíen las oportunidades de comunicación

Apoyo por parte del proveedor de servicios correspondiente (continuación):
 FORMCHECKBOX 
 Programar la tecnología de asistencia/comunicación aumentada y la adaptación de interruptores 
y juguetes:      
 FORMCHECKBOX 
 Coordinar con el personal encargado del transporte en autobús

 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento del equipo

 FORMCHECKBOX 
 Preparar los materiales de clase, inclusive los materiales para practicar en el domicilio o los materiales portátiles

 FORMCHECKBOX 
 Colaborar con otros proveedores de servicios

 FORMCHECKBOX 
 Comunicarse y coordinar con otras agencias externas

 FORMCHECKBOX 
 Facilitar la transición de los estudiantes a programas de empleo o programas vocacionales y resolver los problemas que se presenten
 FORMCHECKBOX 
 Apoyo/consulta al planeamiento sobre la evacuación
 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Equipo necesario:  (p=personal; c=aula de clase)
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Interruptores/juguetes:      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Tablillas o abrazaderas:       
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Adaptación de la computadora:      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Aparatos de posicionamiento, específicamente:      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Aparatos, artículos o equipo de asistencia para el aseo y la higiene personales      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Colchoneta/mesa acolchada 

P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Andador o aparato de soporte para caminar:      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Soporte para permanecer erguido:      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Silla de ruedas
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Bandeja para silla de ruedas
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Equipo para la alimentación
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Herramientas para asistir en el proceso sensorial:      
P  FORMCHECKBOX 
    C  FORMCHECKBOX 
   Otro:      
Comentarios o explicaciones adicionales: 
     
Firma del terapeuta:      
Fecha: 00 / 00 / 2000
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