
The following flow chart outlines the process of assessment and treatment 

Children Children’ ’s Programme s Programme 
Christchurch, N ew Z ealand Christchurch, N ew Z ealand 

Ref erral 
•  Phone contact between referring 
agency/person with STOP Clinical Team 
Leader 

•  Referral form completed 

Assessment  (4­6 Weeks) 
• Meetings with children’s programme clinician, 
the child, his parents/caregivers/whanau 

•  Parent Education 
•  Assessing risk and suitability for treatment 
• Home visit 
•  School visit 
•  Strengthening Families meeting 
•  Comprehensive assessment report 

Treatment  Programme 
(approx. 15 weeks) 
•  Family/whanau therapy 
•  Individual counselling (if required) 
• Home Visit 
•  School Visit 
• Weekly peer process group (if appropriate) 
•  Family Days 

Closure 
• What we have learned 
• New choices 
•  Completion 
•  Strengthening Families meeting 

Non­acceptance 

Ref erral To Other Services 

Ref erral f or addit ional 
therapy/support  if  necessary 

Ref erring A gencies 
§  Child, Youth and Family Service 
§  Health professionals 
§  School Principals 
§  School Social Workers 
§  Counsellors 
§  Parents/Caregivers 
§  Whanau 

Follow Up 
§  Intermittent phone contact with the option 
of up to 3 face­to­face sessions 
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