MILESTONES

AUTISM RESOURCES

Preguntas de orientacion para programas sociales y recreativos

Aunque todos los programas sociales / recreativos para personas con discapacidades del desarrollo tienen pautas, pueden variar segin la ubicacion o el

programa. Utilice las siguientes preguntas para guiar las discusiones con los posibles programas sociales / recreativos que le interesen a fin de preparar

mejor a la persona con TEA y su equipo de apoyo para elegir un programa y trabajar en colaboracion con ellos para garantizar el éxito a largo plazo.

Proveedor: Condado:

Teléfono: Horas:

Email: Sitio web:

Direccion: Contacto/titulo especifico:

Preguntas Respuestas, recursos relacionados, sugerencias

1. ¢Cuadl es el costo del programa?
éAceptan seguros? ¢Que tipo?
¢Acepta la Beca de Autismo de Ohio?

2. ¢Aceptan fondos de la Junta de Discapacidades del Desarrollo
del Condado?
¢Hay alguna otra ayuda financiera disponible?




3. ¢Hay algun miembro directo del personal con el que trabajara
mi hijo?
¢Cual es su informacién de contacto y sus credenciales
especificas?

4. ¢Qué entrenamiento tiene el personal con los trastornos del
espectro autista?

5. ¢éCual es la proporcién de personal por cliente?

¢Cuantos clientes asisten a este programa? ¢ Cuadl es el rango
de edad de los clientes?

6. ¢Podra mi hijo interactuar con compafieros neurotipicos?

7. éCuales son las adaptaciones tipicas?

8. ¢Como es una sesidn tipica?
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9. ¢Cuales son los procedimientos del programa para lidiar con
conductas desafiantes?

¢Cual es su pdliza sobre el uso de restricciones?

10. ¢Se utilizan soportes visuales? ¢Horarios de imagenes,
recordatorios de rutina mostrados, tableros de fichas?

11. ¢Puedo asistir a un evento tipico antes de inscribir a mi hijo?
¢Puede mi hijo conocer al personal antes de asistir?

12. ¢Cémo registro a mi hijo para este programa?
¢Cual es su pdéliza de cancelacion?
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