	Auswertung Wohntraining
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	Wohnheim für Menschen

mit geistiger Behinderung


	Name:      
	Datum:      

	Trainingsplan erstellt am:      
	Letzte Auswertung:      

	TeilnehmerInnen:      


	Trainierte Bereiche/Vereinbarte Ziele
	Einschätzung KlientIn
	Einschätzung MA

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Einschätzung der Gesamtsituation:

	KlientIn
	MA

	Überfordert  FORMCHECKBOX 
 Unterfordert  FORMCHECKBOX 
 alles OK  FORMCHECKBOX 
 ABW erreichbar  FORMCHECKBOX 

	Überfordert  FORMCHECKBOX 
 Unterfordert  FORMCHECKBOX 
 alles OK  FORMCHECKBOX 
 ABW erreichbar  FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 Wohntraining fortführen




 FORMCHECKBOX 
 Wohntraining abbrechen/Rückführung vollstationärer Bereich 

 FORMCHECKBOX 
 Gespräch mit Angehörigen/Betreuer notwendig

 FORMCHECKBOX 
 Reduzierung Freistellung WfbM 

Fortschreibung der Ziele/nächste Trainingseinheiten:

	     

	     

	     

	     


Nächste Auswertung am:      
	
	

	KlientIn
	MitarbeiterIn
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