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INDIVIDUELL PLAN
Navn:


Fødselsnr.:

Adresse:


Telefon:


Nærmeste pårørende:

Telefon:


Primærkontakt/leder av ansvarsgruppa:



Medlemmer av ansvarsgruppa:


Brukerens mål/visjon for rehabiliteringen:


Tidspunkt for evaluering:


Brukeres samtykke:

”Jeg samtykker til at det utarbeides en individuell plan der mine tanker for framtiden er retningsgivende og som fremmer et aktivt samarbeid”


dato
signatur

Kartlegging  og beskrivelse av individuelle forhold


Kroppsfunksjoner

Fysiske og mentale funksjoner.

Bevegelighet og styrke.

Sensoriske funksjoner.
Aktivitet og deltakelse

Egenomsorg/pleie. ADL. 

Forflytningsevne.

Kommunikasjon. Læreevne. 

Livet i hjemmet. Mellommenneskelige relasjoner. Sosial deltakelse. 

Arbeid, utdanning og økonomi.
 Omgivelser og personlige forhold

Nabolag, Service og tilbud, 

Støtte og hjelp.

Personlige forhold: Interesser og vaner, samt subjektive opplevelser

Kartlegging






Ressurser






Problem






Delmål






Tiltak






Evaluering






Tiltaks- og arbeidsplan  (rapporteringsskjema)
Dato
Delmål
Tiltak
Når
Ansvarlig
Evaluering
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