Tiltaksplan for stgtte til pargrende

Nr: | Hva er viktig/ hva har du behov for stgtte til:

Viktige stgttespillere (familie, venner, i hjelpeapparatet):

Hva kan veere til stgtte (hva du kan gjgre, Hvem kan bidra (familie, venner, Dato
hva andre kan gjgre) hjelpeapparatet)
Nr:

Jeg er kjent med at innholdet i tiltaksplanen fgres i journalen til den som er syk og vil dermed veere
synlig for ham/henne.

Dato: Signatur fra pargrende:

Helsepersonell som har gjennomfgrt samtale:

Ny kontakt for gjennomgang av planen:

Nr: Refererer til nummer pa spgrsmalene i CSNAT-skjemaet.



