DDD-1984A FORSFF (11-21)

Divisiéon de Discapacidades del Desarrollo

ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

REQUISITOS DEL PLAN / PAQUETE DE APOYO CONDUCTUAL

Nombre del miembro:

Fecha:

¢En el plan?

Si

No

N/A

Pagina(s)

Hoja de contacto (DDD-1986A-S)

Formulario de acuerdo de equipo (DDD-1987A-S)

Situacion actual (logros, arreglo de vivienda, salud basica, breve estado
conductual) del diagnéstico de salud conductual/ DD

Historial social y médico — Documentacion de la existencia y/o historia de
cualquier conducta interferente, incluso eventos de la vida notables (en
orden cronoldgica)

Propésito del plan/justificacion

Medicamentos psicotropicos actuales

Funcion de la conducta(s) en cuestion

Antecedentes (condiciones presentes antes de la conducta en cuestién)

“[z[e[m[m

Precursores (conductas que pueden ocurrir antes de la conducta en
cuestion)

Respuesta a la(s) conducta(s) en cuestion

Declaracion de la conducta alternativa o sustitutiva (incremento)

Metodologia

Restricciones de derechos

z[z|[r[x]<

Otra(s) conducta(s) interferente(s) (enumere otras conductas que no estan
actualmente registrados, estrategias reactivas para cada uno de ellos)

Requisitos de capacitacidon y seguimiento

Datos de las conductas en cuestion (incluya los 12 meses anteriores)

o[m[o

Datos de la conducta alternativa o sustitutiva (incluya los 12 meses
anteriores)

X

Protocolo del Plan en caso de emergencias o crisis (puede ser un
documento separado)

Plan de Servicio Centrado en la Persona (PCSP, por sus siglas en inglés)
mas reciente (adjuntar al paquete)

Revision de la medicacion mas reciente (adjuntar al paquete)

Para las restricciones en la dieta, los dispositivos de proteccion y otras
restricciones que son médicamente necesarias o para garantizar la salud
y la seguridad, tiene que incluir la receta actual de un proveedor médico o
de salud conductual (adjuntar al paquete)
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Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades * Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion « Para obtener este documento en otro formato u obtener
informacion adicional sobre esta politica, comuniquese con el Centro de servicio de atencion al cliente de la
Division de Discapacidades del Desarrollo al 1-844-770-9500; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in
English online or at the local office
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