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 برنامھ توانبخشی راننده گان معلول  
  الزامات تداوی برای باز پس گرفتن مجوز

 
 

 

 اولین تخطی مورد نیاز تداوی 
روانشناس دارای مجوز)،  ، LICSW، LCMHC، LADC، LMFTتداوی کامل با یک متخصص کلینکی دارای مجوز ( •

 یا یک متخصص کلینیکی با اسناد ماستری کھ بھ طور فعال بھ دنبال مجوز است. 
. وابستھ بھ نیازھای تداوی، الزامات تداوی ھفتھ شامل باشد  4ساعت، در طول یک دوره حداقل  4تداوی باید حداقل  •

 ممکن است طولانی تر از حداقل باشد.
 

 ساعات تداوی مورد نیاز: __________ تعداد ھفتھ ھای مورد نیاز: __________
 

 تداوی چند تخطی مورد نیاز
روانشناس دارای مجوز)،  ، LICSW، LCMHC، LADC، LMFTمتخصص کلینکی دارای مجوز (تداوی کامل با یک  •

 یا یک متخصص کلینیکی با اسناد ماستری کھ بھ طور فعال بھ دنبال مجوز است. 
. وابستھ بھ نیازھای تداوی، الزامات تداوی ممکن  ھفتھ شامل باشد 24ساعت، در طول حداقل دوره  20 تداوی باید حداقل  •

 لانی تر از حداقل باشد.است طو
مورد نیاز است. برای بدست آوردن   ignition interlockرخ داده است، یک دستگاه  2016 1 اگر تخطی پس از جولای •

 . 2061-828-802تماس بگیرید:  DMVمعلومات  بیشتر با 
 

 ساعات تداوی مورد نیاز: __________ تعداد ھفتھ ھای مورد نیاز: __________

 

 الزامات دوری کامل  —گیتعلیق زند
روانشناس دارای مجوز)،  ، LICSW، LCMHC، LADC، LMFTتداوی کامل با یک متخصص کلینکی دارای مجوز ( •

 یا یک متخصص کلینیکی با اسناد ماستری کھ بھ طور فعال بھ دنبال مجوز است. 
. وابستھ بھ نیازھای تداوی، الزامات تداوی ممکن  ھفتھ شامل باشد 24ساعت، در طول حداقل دوره  20 تداوی باید حداقل  •

 است طولانی تر از حداقل باشد.
تماس   DMVسال مورد نیاز است. برای بدست آوردن معلومات  بیشتر با  3بھ مدت حداقل  ignition interlockدستگاه   •

 . 2061-828-802بگیرید: 
 

 وی مورد نیاز: __________ تعداد ھفتھ ھای مورد نیاز: __________ساعات تدا
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  2024جدید شده در مارچ   الزامات تداوی برای باز پس گرفتن مجوز بھ 
 

 معلومات مھم 
تایید نشده باشد، کامل در نظر گرفتھ نخواھد شد.  IDRPتداوی تا زمانی کھ توسط مشاور و در صورت نیاز ارزیابی کننده  •

ھای دیگر طبق درخواست ارزیابی کننده و/یا امکان دارد پیشرفت از طریق استفاده از غربالگری دوای ادرار و/یا روش
 گیری شود. اندازه IDRPمشاور 

اعمال می شود. اشتراک کنندگان باید با موفقیت  IDRPتداوی بستری یا مسکونی را می توان بھ سمت الزامات تداوی  •
مرخص شوند (بر خلاف توصیھ ھای پزشکی ترک نگردند یا از طرف اداره مرخص شدند) از مرکز بستری یا مسکونی با 

خلاصھ تخلیھ و طرح مراقبت پس از آن را از فراھم کننده  باید  IDRPطرح مراقبت ھای پس از مراقبت. در این موارد،  
گان تداوی بستری یا مسکونی (ھا) و ھمچنین فورم معلومات تداوی تکمیل شده توسط مشاور فراھم تداوی پس از بستری یا 

 مسکونی دریافت خواھید کرد. 

ریزی کنید. فورم معلومات تداوی باید  برنامھ  IDRPاگر مصاحبھ خروجی لازم است، شما باید آن را با ارزیابی کننده  •
ارسال شود. اگر مصاحبھ خروجی لازم نیست، مشاور   IDRPروز پس از جلسھ نھایی تداوی بھ دفتر مرکزی  60ظرف 

 ارسال  کند.  IDRPدفتر مرکزی  را بھ  باید فورم معلومات تداوی تکمیل شده 

o   ___ است___ لازم نیست. مصاحبھ خروجی 

روز کاری از تکمیل شما مطلع خواھد شد.    ۱۰در ظرف  Vermont DMVرا تکمیل کردید،  IDRPوقتی کھ شما  •
DMV   دفتر مرکزی روز کاری، بازنشستھای خود را طی مراحل می کند.  ۳معمولاً درIDRP  تاثیری بر زمان طی
 ھدایت شود.  DMVندارد. سوالات در مورد باز پس گرفتن مجوز باید بھ  DMVمراحل 

• IDRP ) سال از شروع بھ پایان برسد در غیر آن شما دوباره شروع خواھید کرد و تمام ھزینھ ھا را 5باید در مدت پنج (
 دوباره پرداخت خواھید کرد. 

) تجدید نظر  7989-272- 866-1از طریق تلفن ( IDRPو / یا پزشک  IDRPتصمیم ارزیابی کننده  شما می توانید از •
امور خارجھ درایو  IDRP ، 280و یا پست الکترونیکی () ، AHS.VDHIDRP@vermont.govکنید، ایمیل (

NOB 2  ، شمالWaterbury VT 05671-8340 ( از قوانین  75و یا بھ دنبال بررسی تصمیم در دادگاه عالی بھ حکم
Vermont  .از روش مدنی است 

 تأییدی اشتراک کنندگان
 ___ معلومات فوق بھ طور کامل بھ من توضیح داده شده است. 

 داده شده است. IDRP___ بھ من یک فھرستی از مشاوران 

 پیشنھاد شده  است و آن را رد کرده ام. IDRP___ بھ من فھرستی از مشاوران 

 
 

_______________________  __________         _______________________ __________ 
 تاریخ   IDRPامضای ارزیابی کننده     تاریخ    امضای اشتراک کنندگان 

 
  

   866- 272- 7989شماره  فکس:  802- 651- 1574تلفن: 
  AHS.VDHIDRP@vermont.gov: ایمیل

 Dari مراجعھ کنید.   HealthVermont.gov/IDRPبرای بدست آوردن معلومات بیشتر بھ سایت 

https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
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Impaired Driver Rehabilitation Program 
Treatment Requirements for License Reinstatement 

Phone: 802-651-1574   Fax: 866-272-7989   Email: AHS.VDHIDRP@vermont.gov  
For more information, visit HealthVermont.gov/IDRP  

 
 

 
 

First Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 4 hours, over a minimum period of 4 weeks. 

Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer than 
the minimum. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 

Multiple Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• If the offense occurred after July 1 2016, an ignition interlock device is required. 
Contact the DMV for more information: 802-828-2061. 
 

Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 

 

Life Suspension—Total Abstinence Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• An ignition interlock device is required for at least 3 years. Contact the DMV for more 
information: 802-828-2061. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 
 
 
 
 



  

 

  

 

Treatment Requirements for License Reinstatement                                                                                                  Updated March 2024
   

 

Phone: 802-651-1574   Fax: 866-272-7989   Email: AHS.VDHIDRP@vermont.gov  
For more information, visit HealthVermont.gov/IDRP  

Important Information  
• Treatment will not be considered complete until it has been approved by the 

counselor and, if required, the IDRP Evaluator. Progress may be measured through 
use of urine drug screens and/or other methods as requested by the IDRP Evaluator 
and/or counselor. 

• Inpatient or residential treatment can be applied towards IDRP treatment 
requirements. Participants must be successfully discharged (did not leave against 
medical advice or was administratively discharged) from the inpatient or residential 
facility with an aftercare plan. In these instances, IDRP must receive the discharge 
summary and aftercare plan from the inpatient or residential treatment provider(s) as 
well as the Treatment Information Form completed by the counselor providing 
treatment after inpatient or residential. 

• If an exit interview is required, you must schedule it with the IDRP Evaluator. The 
Treatment Information Form must be sent to IDRP Central Office within 60 days of 
the final treatment session. If an exit interview is not required, the counselor must 
send the completed Treatment Information Form to the IDRP Central Office.  

o Exit Interview ___ is   ___is not required. 

• Once you have completed IDRP, Vermont DMV will be notified of your completion 
within 10 business days. DMV typically processes reinstatements within 3 business 
days. IDRP Central Office does not have influence over DMV processing time. 
Questions about license reinstatement should be directed to the DMV. 

• IDRP must be completed within five (5) years of starting or you will be required to 
start over and pay all fees again. 

• You may appeal the decision of the IDRP Evaluator and/or IDRP Clinician via fax (1-
866-272-7989), email (AHS.VDHIDRP@vermont.gov), or mail (IDRP, 280 State Drive 
NOB 2 North, Waterbury VT 05671-8340) or seek review of the decision in Superior 
Court pursuant to Rule75 of the Vermont Rules of Civil Procedure. 

Participant Verification 
___ The above information has been fully explained to me. 

___ I have been given a list of IDRP counselors. 

___ I have been offered a list of IDRP counselors and have declined it. 

 
 
_______________________  __________         _______________________ __________ 
Participant Signature   Date          IDRP Evaluator Signature  Date 
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