Individuālais ilgtermiņa rehabilitācijas/aprūpes plāns

Klienta vārds, uzvārds _________________________________ 

Klienta vecums __________

Klienta aprūpes līmenis ____; klienta aprūpes līmenis pēc izvērtēšanas ____
Rehabilitācijas/aprūpes plāna sastādīšanas datums __________________ 

	Pakalpojums
	Klienta problēma

Problēmas definējums kas? kur? Kā rezultātā notiek/nenotiek....

Jāapraksta klienta traucējumi, nespējas, neprasmes u.c. -šķēršļi, kas traucē viņam sociāli funkcionēt vai veikt pašaprūpi
	Mērķis

Ko tieši grib iemācīt, uzlabot, attīstīt, saglabāt, uzturēt vai izmainīt?

	Uzdevumi un veicamie pasākumi

(plānotās aktivitātes)

Kā sasniegs mērķi?

Kas jāizdara, lai sasniegtu mērķi? Vēlams numurēt.

	Atbildīgais darbinieks  

Kurš tieši speciālists atbildēs par šo pasākumu/ aktivitāšu nodrošināšanu vai izpildi?
	Izpildes laiks

(Cik bieži? Kad?)
un plānotais izvērtējums, rezultāts (kad jāpārbauda?

Vēlams papildināt – kurš darbinieks vērtēs?

Kā? (vai novēros vai liks izpildīt u.c.) Ko vērtēs? (vai mērķis ir sasniegts, progress/regress, vai nepieciešamas izmaiņas, vai jāpārtrauc process)

	1.Veselības aprūpe 
	
	
	
	
	

	2.Medicīniskā rehabilitācija
	
	
	
	
	

	3. Sociālā aprūpe un sociālā rehabilitācija
	
	
	
	
	


Multiprofesionālā komanda: 

Ārsts internists:  
Ārsts psihiatrs:  

Medmāsa: 

Uztura speciālists:  

Fizikālās un rehabilitācijas medicīnas ārsts: 

Ergoterapeits:  

Fizioterapeits:  

Sociālais darbinieks:  

Mākslas terapeits: 

Psihologs:  
Par rehabilitācijas procesa nodrošināšanu atbildīgā persona: _____________________________________ (amats, vārds, uzvārds)
Klienta paraksts:

*Ja klients nespēj parakstīties, nepieciešami divu darbinieku paraksti un ieraksts par to, ka klients nespēj parakstīties: 
