Pruzalac usluge:
Broj dosijea:
Prijemni broj;
Datum:

ZAKLJUCAK PONOVNOG PREGLEDA

Prezime, ime roditelja i ime korisnika

Oodraslo lice sa invaliditetom Ostari O dijete O mladi

Datum rodenja

Zakonski zastupnik \ O Roditelj O Staralac O Drugo

Prezime, ime roditelja i ime zakonskog zastupnika

Ponovni pregled je Oredovan Ovanredan

Datum zavrSetka ponovnog pregleda /_/_ /[ /

Realizovane aktivnosti, metode i tehnike u procjeni uspjes$nosti plana rada sa korisnikom

Planirane aktivnosti su:
Orealizovane
Odjelimi¢no realizovane / navesti koje i obrazloZenje zasto nisu realizovane/

Realizovane su aktivnosti koje nisu planirane/ navesti koje i obrazlozenje/

Aktuelno stanje korisnika

ZAKLJUCAK

Prioritetne potrebe korisnika

Snage korisnika

Stepen podrske Ol Ol Ol olv




Rizik po bezbjednost i ostvarivanje svrhe smjestaja

Prijedlog daljeg kori$¢enja usluge

Ovusluga ostvaruje planirane ishode, potrebno je nastaviti sa pruzanjem usluge
Ovusluga viSe ne odgovara potrebama korisnika, potrebno je promijeniti uslugu
Ousluga je ostvarila planirane ciljeve, potreban je prestanak kori§¢enja usluge
Okorisnik viSe ne zeli da koristi uslugu

Prijedlog individualnog plana rada sa korisnikom

Prijedlog potrebnih usluga Centra za socijalni rad

lzuzeée struénog misljenja / kratko obrazloZenje, datum i potpis/

Misljenje i stav korisnika

Clanovi tima Rukovodilac sluzbe

Strucni radnik




