
Forberedelse til samhandlingsmøte     

 

   

 

Navn:  
 

Har du behov for hjelp i 
forhold til: 

Avkryssingsfelt Dine tanker og behov 

Familiesituasjon og 
nettverk   

 

Jobb/skole/utdanning  

 

 

Økonomi  

 

 

Boforhold 
  

 

Hjelp og tilrettelegging i 
hjemmet   

 

Rehabilitering  

 

 

Fysisk aktivitet og fysisk 
funksjon   

 

Ernæring/mat/måltider  

 

 

Ivaretakelse av egen 
helse og ressurser   

 

Fritid/sosiale aktiviteter  

 

 

Psykisk helse  

 

 

Seksuell helse  

 

 

Oral helse  

 

 

Alt i alt, hvor store 
utfordringer har du nå?  

 

 

 


	Navn: 


