
O
CS

 –
 C
hi
ld
re
n’
s 
Pa

rt
ne

rs
hi
p 
(T
CP

)

Cl
ie
nt
 

O
CS

Referral 
(Community Partner’s 

for Children)

Conduct
Screening Process 

Does Referral 
Meet Program 
Requirements?

No

Suggest Community 
Linkage and 

Provide Referrals 

Process 
End

Yes Request Release of 
Information 
Form (ROI) 

Sign & Return 
ROI Form 

Conduct Initial Visit
& Complete Forms 
(at Home or Virtual) 

Capture 
Demographic Info. 

(Excel)

Eligible for 
Children’s 

Partnership?

Yes Eligible for 
TRIAD?

Yes Submit 
Documentation to 
Treatment Centers

Placement in 
Treatment Center 

Available?

No

Participate in 
CP Program?

No

Reconnect Family to 
Original Referral

Process 
End

Start 
Wrap Around 

Process

Yes

No

Enter Treatment 
Center Placement 

Yes

Complete 
Treatment Proccess

Collect 
Consent Forms

Create 
Paper File 

Collect Initial 
Evaluation Data

File in File Room

Collect
 Evaluation 

Data (Ongoing)

Hold 
Community 
Meeting

Capture Data in 
Spreadsheet (Excel)

Family Engagement 
(Ongoing)

Active Engagement 
in Wraparound 

Process? Yes

Develop
Family Story

No

Facilitate 
Transition  Meeting 

Issue and Collect 
Family 

Satisfaction Survey

Process 
End

Review Plan of Care 
(Ongoing)

Develop 
Transition Plan 

Program 
Complete

Complete Discharge
Compile 

Performance 
Results Forms 

Issue Performance 
Reports to 
Children’s 

Partnership Board Process
End

Reconnect Family to 
Original Referral

Process 
End

Legend
Children’s Partnership (TCP) 

Non‐System Task Parallel
 Gateway

Process 
Start

Decision
Process 
End

The Clinical 
Manager

30 Day 
Collection Period 

90 Day 
Collection Period  Monthly Min. 

Requirement


	Page-1�

