Individueller Hilfeplan Versorgungsregion Stralsund

- Evaluationsbogen 2 - 

Evaluation des zurückliegenden Planungszeitraumes vom        bis       
KlientIn:                                                                      
	1. Im letzten IHP benannte Ziele
Bitte die im Übersichtsbogen formulierten Nahziele oder, wenn verändert, Grundsatzziele übertragen
	2. Wurden die Ziele erreicht? Ja / Nein: Was waren positive / hemmende Gründe?
Bitte näher beschreiben, was 

a) konkret sich mit wessen Unterstützung / pers. Ressourcen verändert hat
b) nicht erreicht wurde (möglichst begründen)
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3. Sonstige bedeutsame Veränderungen seit der letzten Hilfeplanung:





Unterschriften:











KlientIn:      











Koordinierende Bezugsperson:	
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