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	아동 성명:                                                                         
	생년월일: 
	진료인: 

	부모 성명:                                                                             
	오늘 날짜:

	질문/염려 사항:  오늘은 어떤 점을 상담하기 원하나?
	

	본인은 무슨 결과를 바라는가?
	

	다음 단계는?  
다음 단계로 어떤 점이 시행되야 하는가?
	

	누가 이점을 시행할 것인가?
	

	언제까지 이 점이 시행될 것인가? (기간)
	

	그에 잇 따르는 점을 어떻게 처리할 것인가?
	


이 양식의 사본을 추가로 원하시면 http://www.cshcn.org 을 참조하십시오.









