Rehabiliteringsplanens indsatsdel

Navn: Cpr-nr:

1.2 Koordinerende sagsbehandler

Navn: Afdeling:

TIf: Mail:

1.3 Formal

Mal med forlgbet (aftalt pd rehabiliteringsmagde):

Borgers madl (indsaet borgers svar pé spgrgsmal 7 i Min Situation i rehabiliteringsplanens forberedende del)

1.4 Virksomhedsrettet aktivitet

Mal:

Hensyn:

Periode:

Beskrivelse af aktivitet :

| hvor hej grad var du glad for forlgbet? | hgj grad O | nogen grad O Hverken eller O | mindre grad O | lav grad O

Blev mdélet ndet? Ja O Nej O Delvist O

Kommentar:

Tilfgj raekke
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1.5 Stotteaktivitet

Mal:

Type: Periode:

Beskrivelse af aktivitet:

I hvor hgj grad har du veeret tilfreds med denne aktivitet? | hgj grad O | nogen grad O Hverken eller O | mindre grad OI lav grad O
Blev malet ndet? JaQ Nej()  Denist O

Kommentar:

Tilfgj raekke
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1.6 Koordination og opfglgning

a Las dokumentet

OBS! Dokumentet kan ikke redigeres, efter det er blevet last.



	Rehabiliteringsplanens indsatsdel



