WERKPLAN VOORBEELD ZORG

Cliëntgegevens
Naam cliënt : ___________________________________________________________
Geboortedatum : ________________________________________________________
Adres : _________________________________________________________________
Telefoonnummer : ________________________________________________________
Zorgverzekeraar : _______________________________________________________

Doel van het Werkplan
Het werkplan heeft als doel de zorg en ondersteuning op een gestructureerde en doelgerichte wijze vorm te geven, afgestemd op de behoeften en wensen van de cliënt.

Huidige situatie
Beschrijf hier de huidige situatie van de cliënt, inclusief relevante medische, sociale en psychische aspecten.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Zorg- en ondersteuningsbehoefte
Beschrijf welke zorg en ondersteuning de cliënt nodig heeft, met aandacht voor zelfstandigheid, veiligheid en welzijn.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Doelen
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________

Acties en Interventies
Beschrijf welke acties en interventies worden ingezet om de doelen te bereiken.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Betrokken Personen
	Naam
	Rol
	Contactgegevens

	________________________
	________________________
	________________________

	________________________
	________________________
	________________________

	________________________
	________________________
	________________________



Evaluatie
De voortgang van het werkplan wordt regelmatig geëvalueerd en waar nodig bijgesteld in overleg met de cliënt en betrokkenen.
Evaluatiemoment(en) : _____________________________________________________


	Cliënt / Wettelijk vertegenwoordiger
	Zorgverlener

	

Handtekening : _________________________
	

Handtekening : _________________________

	Naam : ________________________________
	Naam : ________________________________




Oorspronkelijke bron van dit document:
https://planvoorbeelden.com/werkplan-voorbeeld-zorg/
Was dit voorbeeld nuttig voor jou?
Vind andere bijgewerkte voorbeelden op de website:
https://planvoorbeelden.com
Dit voorbeeld is uitsluitend bedoeld voor persoonlijk en niet-commercieel gebruik.
Elke verspreiding of publicatie moet de bron vermelden. © planvoorbeelden.com




