COVER SHEET (PORTADA)
	Youth name (Nombre del joven):
	Date of this plan (Fecha del plan):

	Date of birth (Fecha de nacimiento):
	Date of next meeting (Fecha de la próxima reunión):

	CSA name (Nombre de la agencia):
	Intensive Care Coordinator 
(Coordinador(a) de Cuidado Intensivo):

	Primary care provider (PCP) (Médico de cabecera):
	Family Partner (Compañero/a de la Familia):

	PCP contact information 
(Información de contacto del médico):
	Date of recent well-child care visit (Fecha del último examen físico):

	Date ICP sent to PCP (Fecha cuándo el ICP fue enviado al médico de cabecera):
	Date of Risk Management/Safety Plan Review (Fecha de la Revisión del Plan de Seguridad):


Ongoing supports and services that are expected to continue after Wraparound (Servicos y apoyos en curso que son anticipados a continuar después de “Wraparound”):
These are the ongoing supports and services (formal and natural) for the family, which are identified at the first CPT and may change over time.

Éstos son los servicios y apoyos en cursos (formales y naturales) para la familia, cuáles son identificados en la primera reunión (CPT) y podrían cambiar en el transcurso del tiempo.

	Date Identified 
(Fecha de Identificación)
	Support Name or Type 
(Nombre o Tipo de Apoyo)
	Relationship to Child 
(Relación al Joven)
	Frequency of Contact  (Frecuencia del Contacto)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Current Medication for Target Youth (Medicamento actual para el joven identificado):
	Name of Medication 
(Nombre del Medicamento)
	Name and Contact Information of Prescriber  (Nombre e Información de Contacto del Prescriptor)
	Target Symptoms 

(Síntomas a Tratar)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Team Process (Proceso del Equipo):

(Related specifically to this team/específicamente relacionado con este equipo)

How will the team make decisions? (¿Cómo tomará el equipo las decisiones?):
Family Vision (Visión de la Familia): 

Team Mission (Misión del Equipo):

(A sentence identifying the team’s commitment to the ICC process/una oración que identifica la dedicación del equipo al proceso de ICC)

Needs to be Addressed (Necesidades para Tratar):

(Priority needs that will be addressed first are in bold./Las necesidades de prioridad que serán tratadas primero están en negritas.)

Care Planning Team (CPT) Members (Miembros del Equipo del Plan de Cuidado (CPT)):

	Name (Nombre)
	Role (Papel)
	Strengths (Fortalezas)
(what the person brings of value to the team/lo que trae la persona de valor al equipo)
	Date Person Joins  (Día Que la Persona se Integra)
	Date Person Leaves 
(Día Que la Persona Sale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Signatures (handwritten)/Firmas (escrita a mano):
	Intensive Care Coordinator (Coordinador(a) de Cuidado):

	Family Partner (Compañero/a de la Familia):

	Family Member(s) (Miembro(s) de la Familia):


Note:  By signing this document, I acknowledge that I was fully included in the development of the ICP and agree with its contents.

Nota:  Firmando este documento, yo reconozco que fui completamente incluido/a en el desarrollo del ICP y estoy de acuerdo con su contenido.

Child name (Nombre del joven):

Life domain (Área de nuestra vida):
Need(s) (Necesidad(es)):
(Specific statement related to CANS items and Medical Necessity/específicamente relacionado con los artículos en la evaluación de CANS y la Necesidad Médica)

Goal (Meta):

(A positive statement written in the present/una declaración positiva escrita en el presente)
Short-term objective (Objetivo a corto plazo):
(what the team will be working on in order of priority/en que el equipo trabajará en orden de prioridad)
	Meeting Date (Fecha de la Reunión) 
	Objective(s) (Objetivo(s))
(Process measures, outcome measures, scaling/Proceso medible, resultado medible, de escala)
	Measurement Strategies (Estrategias de Medida)
(How will the team measure if the objective occurred? /¿Cómo el equipo medirá si el objetivo ocurrió?

Who will be responsible?/¿Quién será responsable?)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Strengths for this need (Fortalezas para esta necesidad):

Culture for this need (Cultura para esta necesidad):

Brainstormed options (Opciones exploradas):

(list and number each; bold those selected/incluye y enumer cada una; poner las elegidas en negritas):
	Tasks (Tareas)
	Responsible Person  (Persona Responsable)
	Target Start Date (Fecha de Comienzo)
	Target End Date (Fecha de Terminación)
	Task Status  (Estado de Tarea)

	This task relates to option # 1./Esta tarea se relaciona con la opción # 1.
1. 
	
	
	
	

	This task relates to option # 2./Esta tarea se relaciona con la opción # 2.
2. 
	
	
	
	

	This task relates to option # 3./Esta tarea se relaciona con la opción # 3.
3. 
	
	
	
	


	Date of Meeting (Fecha de la Reunión)
	Progress on Objective (Progreso del objetivo) (check one/marca uno)
	Accomplishments/Progress and Barriers 
(Logros/Progreso y Barreras)

 (narrative/narrativo)

	
	Met (Cumplido)
	Partially Met (Parcialmente Cumplido)

	Not Met (No Cumplido)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Insert extra sheets for each goal.  (Añade hojas adicionales para cada meta.)
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