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Section 7. Disposition For office use only
Family ID: Family Member ID: Family Member Type:

U Child QO Parent/Caregiver
Initial Date: Primary Contact: Y ON
Completed by:
Updated by: Date:
Updated by Date:
Notes:
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	儿童筛检信息表
	教育状况： 
	课外计划： 
	（如有参加）
	这名儿童/青年在自己的家中感到安全。
	这名儿童/青年在学校感到安全。
	这名儿童/青年在住家附近的街道上感到安全。

