
Individuell plan for ……………………… 
 
Født:  
 
Koordinator: 
 
 
 

Bakgrunn for iverksettelse av individuell plan: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fagpersoner som deltar i arbeidet med planen: 

Navn  Arbeidssted Telefonnummer 

   

   

   

   

   



   

   

   

   

 
 
Andre samarbeidspartnere: 

Navn Relasjon til 
tjenestemottaker 

Telefonnummer 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

  
 

 

 
 

  

 
 
Planperiode og evaluering: 
 
Planperioden varer fra ……………… til ……………….  
 
Evaluering av planen skal skje ……………………………… 
 
 
 
 



 

 
Generell situasjonsbeskrivelse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
Mine ressurser: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Hva trenger jeg hjelp til å jobbe med: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Målet med planen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Sted/dato: 
 
 
Underskrift: 
 
 
…………………………….              ………. ………………….. 
(tjenestemottaker)   (koordinator) 
 
 
 
 

 
 


