Individueller Hilfeplan Versorgungsregion Stralsund  
- Übersichtsbogen- 1
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KlientIn:                                                       Datum des IHP:      
1. Zielplanung unter Berücksichtigung der Ressourcen und Beeinträchtigungen

 Bitte hier die Inhalte  in den einzelnen Lebensbereichen zusammenhängend und konkret beschreiben

	Grundsatzziele
	Aktuelle Situation
	Beeinträchtigungen

Bezogen auf Ziele und Situation
	Ressourcen

Bezogen auf Ziele und Situation
	Nahziele


	Sicht der/s KlientIn


	Sicht der/s KlientIn
	Fachliche Sicht:
	Sicht der/s KlientIn
	Fachliche Sicht:
	Sicht der/s KlientIn
	Fachliche Sicht:
	Abgestimmtes Ergebnis

	5. Lebensbereich  FORMDROPDOWN 
: 



	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6. Lebensbereich  FORMDROPDOWN 
 : 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7. Lebensbereich  FORMDROPDOWN 
 :

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8. Lebensbereich  FORMDROPDOWN 
 :

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


2. Aktionsplanung des geeigneten Vorgehens und der Beteiligten
Bitte anschließend an die Zielplanung die Planung des Vorgehens vornehmen. Auch Auswahl aus vier wichtigsten Zielen möglich.
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Unterschriften:                                                                      Datum: 


KlientIn:      
                                    Bezugsbetreuer:
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