FÆLLES PLAN
Dato for mødet:
	Borger/patient
	Navn 


	Adresse 





	Borger/patient har ønsket, at overskriften for mødet er:




	Aktuelle indsatser 

	


	


	




Referat på baggrund af mødet:
	Det, der er svært 





	Det, som fungerer:

	Se ske:




	Aftaler
	Ansvarlig 
Hvem er ansvarlig for at iværksætte de handlinger, der skal til for at nå aftalerne?

	

	

	

	

	

	

	

	

	 

	

	

	

	

	

	

	




	Dato for næste Inddrag Nu Møde 

	 

	Mødedeltagere

	


 
Underskrift: 
   
