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INDIVIDUELL PLAN  

Planen er gyldig frå * til *

Evaluering       : * og *

	NAVN :      
	HOVEDKOORDINATOR (ansvar for samordning)

	FØDT:      
	Primærkontakt:      

	
	

	
	Fastlege:        Tlf.:      

	ADRESSE:      
	

	           
	Adresse:

	
	


	
	Tlf./e.mail:

	
	ANSVARSGRUPPE 

	SAMTYKKE  jfr pasientrettighetsloven kap.4
	     


	Eg samtykker i at det utarbeides ein individuell plan for

meg.   Videre samtykker eg i at det opprettes ein ansvars-
	

	
	

	gruppe rundt meg.
	KONTAKTPERSONER

	
	     

	Dato :                                Sted:
	

	Underskrift: 

Underskrift foreldre/foresatte:
	

	
	

	Dato
	JURIDISKE FORHOLD OG ANDRE VIKTIGE OPPLYSNINGER (vedtak, §, viktige medisinske forhold som allergi, samtykke på vegne av bruker  m.m.)
	Aktive tiltak:

	
	
	     


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Hjelpemidler:

	
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    








	HOVEDMÅL OG DELMÅL , mål utarbeidet i fellesskap av pasient/bruker og hjelpeapparatet

	HOVEDMÅL:

	

	

	

	

	

	DELMÅL: (i forhold til behandling, heim, skule, arbeid og fritid)

	Nr.  
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	Delmål

nummer
	Dato
	TILTAK I FORHOLD TIL HOVEDMÅL / DELMÅL 

OG KORLEIS DESSE SKAL GJENNOMFØRAST
(Evaluering av tiltak skrives også her.)
	Henvises til utdypende dokument
	Ansvarleg instans og person
	Dato for

evaluering

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Oppfølgingsside for tiltak

	Delmål

nummer
	Dato
	TILTAK I FORHOLD TIL HOVEDMÅL / DELMÅL 

OG KORLEIS DESSE SKAL GJENNOMFØRAST
(Evaluering av tiltak skrives også her.)
	Henvises til utdypende dokument
	Ansvarlig instans og person
	Dato for

evaluering
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