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照護計劃  
針對失聰或重聽嬰兒  

現在您已經知道孩

子失聰或重聽，本

照護計劃可以幫助

您瞭解接下來應採

取的措施。  

聯絡您所在縣的 Family Resources Coordinator （FRC，家庭

資源協調員） 瞭解關於早期療育服務。Early  Support  for 
Infants and Toddlers（ESIT，嬰幼兒早期支援）計劃為失聰或

重聽嬰幼兒（出生至三歲）提供服務。您的 FRC 可以協助您

獲得家庭訓練、諮詢和其他專業服務等服務，來幫助滿足您

孩子的獨特的溝通需求。  

如需查找您所在縣的 FRC 負責人，請撥打家庭健康熱線：  
1-800-322-2588.   
 

FRC：________________________  電話： _______________  

 

 

聯 絡  Center  for  Childhood  Deafness  and  Hearing  Loss 
（CDHL，兒童失聰和聽力缺損中心），瞭解關於您的孩子學

習語言的各種方法的資訊。CDHL 的工作人員可以與您和您

的  FRC  一 起 協 助 您 探 索 溝 通 方 式。CDHL  聯 絡 電 話 ：  
1-855-342-1670.  
 

 

聯絡家庭支援小組：  

 ๐  State Guide By Your Side ™ 支持針對失聰或重聽 

                兒童的家庭： 425-268-7087 

 ๐  Washington State Parent to Parent（華盛頓州父母 

                聯盟）： 1-800-821-5927 

 ๐  Washington State Father’s Network（華盛頓州父親 

                網路）： 425-653-4286 

 

 

獲取為失聰或重聽兒童的家庭提供的資源手冊。這本手冊中

包含其他家長的經歷、協助您逐步採取措施的工具、您的孩

子聽力的相關資訊、溝通方式和早期療育服務。這一手冊是

免費資源。您可以向您的兒科聽力學家索取，也可以在網站

下載：www.doh.wa.gov/earlyhearingloss 

兒童姓名： ____________________________________     出生日期： ____________ 
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照護計劃 續下頁  

在您孩子的前方

有一個美好的未

來，失 聰 或 重 聽

僅僅是這段旅程

中的一部分。  

如果您為您的孩子選擇擴音裝置，如助聽器，請與您的兒 

科聽力學家溝通，瞭解更多的選項。在孩子獲取擴音裝置 

之前，耳鼻喉科 (ENT) 醫生需要對孩子進行評估。     

  

ENT 診所 __________________________  日期： __________ 

 

繼續定期到兒科聽力學家處就診，檢查孩子的聽力和擴音 

裝置（如已使用）。   

 

繼續定期到您孩子的醫生處就診，做好兒童健康檢查。 

  

考慮進行遺傳諮詢。* 遺傳諮詢將確定您的孩子是否患有可能

與失聰或重聽相關的任何健康問題，並有助於您瞭解孩子的

病症會不會在您的家族中遺傳。   

 

遺傳諮詢師：______________________  日期： __________ 

 

根據需要聯絡其他醫療專科醫生* （眼科、心臟科等）。   

 

專科醫生：_________________________  日期： __________ 

 

專科醫生：_________________________  日期： __________ 

 

*您將經常需要從您孩子的醫生處轉診至這些專科醫生。   

如需瞭解更多資訊，請造訪：www.doh.wa.gov/earlyhearingloss 和 www.babyhearing.org  

Early Hearing Detection, Diagnosis & Intervention（EHDDI，早期聽力檢測、診斷和療育）計劃  
電話：206-418-5613                     

免費電話： 1-888-WAEHDDI 

傳真： 206-364-0074 

電子郵件：ehddi2@doh.wa.gov   

殘障人士可以申請獲取本文件的其他格式。  

要提交申請，請致電 1-800-525-0127（聽障/語障人士專線 711）。  DOH 344-033 June 2017 
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