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성공하려면, 부모와 제공자들이 협력해야 합니다. 우리 모두 다음에 대하여 동의한다면 

도움이 됩니다: 

 

 

 방문을 취소하려면 가능한 미리 하고, 적어도 하루 전에 합니다. 

 만약 자녀, 가족 구성원 혹은 제공자가 아프다면 방문을 취소합니다. 

 염려되는 부분이 있으면 명확하고 숨김없이 대화를 합니다. 

 케어제공자는 방문 활동에 적극적으로 참여해야 합니다. 

 학습에 적합한 방문 분위기를 만들기 위해 다음과 같이 하도록 함께 노력합니다: 

o 당신의 가족이 좋아하는 활동을 중심으로 방문을 계획합니다 

o 방문 중 흡연 및 흡연시간을 삼가합니다 

o 향수, 방향제 및 강력한 세정 제품의 사용을 제한합니다 

o 치료에 집중하도록 계획을 세웁니다: 방문 중 TV, 라디오, 음악을 끄고, 

전화 사용을 하지 않습니다 

o 귀하께서 아이와 제공자와 함께 소통할 수 있는 옷을 착용합니다 

o 지저분한 것을 치우고 깨끗한 활동 공간을 확보합니다 

o 방문 중 손님의 존재에 대해 상의합니다 

o 방문 중 애완 동물의 존재에 대해  상의합니다 

o IFSP에 안내된 대로 약속에 참석하고 참여합니다. 

 만약 3회 연속 약속이 취소되거나, 예약된 방문의 50% 미만이 완료되거나, 혹은 

3개월 안에 3번의 예약을 예고 없이 빠지게 될 경우 저희는 일정에 문제가 있는 

이유에 대해 상의할 것입니다. 

 본 계약서는 매년 검토가 될 것이며, IFSP에 서명을 함으로써 가족들은 안내지침을 
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이해하고 준수하기로 동의합니다. 

 

 
 

부모 서명 날짜 

 
 

제공자 서명 날짜 


