G P Vv

im Kreis Borken

Hilfeplan - Teil |

Hilfeplankonferenz angeregt durch:

» » [ [
Hilfeplankonferenz in: Ahaus Gronau Borken Bocholt

Konferenzteilnehmer sollen sein:
(der Betroffene wird vom Vorschlagenden eingeladen)

1. Sozialdaten

Name Vorname

Strafie Postleitzahl/Wohnort

Telefon Geboren am Geburtsort
Familienstand Beruf

beruflicher Werdegang/friihere Tiitigkeiten

Einkommen:

Schwerbehindertenausweis/GDB: % Merkzeichen:




Hausarzt:

Facharzt :

Arzte/Therapeuten

Diagnose(n) ICD 10 Schliissel (falls bekannt)

F

F

F

Krankenkasse Mitgliedsnummer
Rentenversicherungstriger Sozialversicherungsnummer
Bundesagentur fiir Arbeit Kundennummer

Ndchste Angehorige/ Bezugsperson

Name Vorname

Strafle Postleitzahl/Wohnort
Telefon

Vollmacht: [_] ja Umfang:

Rechtlicher Betreuer: [ |  ja
Name: Telefon:

Anschrift:

Aufgabenkreis:




2. Bisherige und aktuelle Behandlungs-/Betreuungssituation

In den letzten Jahren in Anspruch genommene Dienste/Einrichtungen:

3. Sozialanamnese:

3.1 Kurzer Lebenslauf:

3.2 Fiihigkeiten/Stirken/Wiinsche::




4. Aktuelle Problematik/Grund der Vorstellung:

Der ,, Gemeindepsychiatrische Verbund “ ist ein Zusammenschluss von Sozialpsychiatrischen
Einrichtungen und in dem Bereich tditigen Personen mit dem Ziel, die Versorgung und
Betreuung von psychisch kranken Menschen gut zu gewdhrleisten. Zur Planung und
Festlegung des Hilfeangebotes fiir einzelne Betroffene werden regelmdfig sog.

,, Hilfeplankonferenzen “ durchgefiihrt.

Die aufgefiihrten personlichen Daten habe ich zur Kenntnis genommen. Sie werden den
Teilnehmern der Hilfeplangespriiche zur Verfiigung gestellt. Die Gespriche dienen der
Festlesung von Hilfeangeboten und der Unterstiitzung meiner Rehabilitations-
bemiihungen.

Hiermit entbinde ich alle Beteiligten der Hilfeplangespriche (Arzte, Therapeuten,
Sozialarbeiter, Betreuer und alle am Verfahren beteiligte Personen und Institutionen) von
der Schweigepflicht.

Datum, Unterschrift Betroffene/r



