Interdisziplinäre Frühförderung Hamburg - Förder- und Behandlungsplan 2011


Interdisziplinärer Förder- und Behandlungsplan gemäß § 7 FrühV

       Erstdiagnostik    


      Verlaufsdiagnostik
Persönliche Angaben:

Leistungsberechtigtes Kind

Name, Vorname  
                            geb. am   
     
Krankenkasse

     

KV - Nummer           

Eltern / Erziehungsberechtigte:
Name, Vorname  
                            geb. am   
                         

Anschrift: 

                            Telefon
     
Angaben zum Personal 

An der Diagnostik beteiligt:
Name, Vorname                             

Qualifikation   
     
Name, Vorname                             

Qualifikation   
     
Name, Vorname                             

Qualifikation   
     
Name, Vorname                             

Qualifikation   
     
Name, Vorname                             

Qualifikation   
     
Name, Vorname                             

Qualifikation   
     
Bei Verlaufsdiagnostik: 
Fortschreibung der Förder- und Behandlungsplanes vom      
Ergebnisse aus dem vorangegangenen Planungszeitraum (soweit vorhanden):

     
Relevante anamnestische Daten:
     
Aktuelle Befunde:
Entwicklung:      
Körperlich:      
Psychisch:      
Sozial:      
Diagnosen:
ICD 10:      
ICF:      
Freie Formulierungen:
     
Ergebnis der Diagnostik:

       Komplexleistungen (weiterhin) erforderlich / Planungszeitraum bis:      
       Keine (weiteren) Komplexleistungen erforderlich / Ggf. Kontrolluntersuchung am:      
Sonstige Leistungen erforderlich:             

Leistungserbringer der Komplexleistung:
       Interdisziplinäre Frühförderstelle  

       Sozialpädiatrisches Zentrum

Angestrebte Ziele:

Medizinische Therapien: 
Heilpädagogische Förderung:

Leistungen
Umfang/Ort
Die Förderplanung sieht vor:

     Leistungseinheiten (LE)/Woche, davon       LE/Woche mobil
Der Förderzeitraum soll       Monate umfassen.

Nächste Verlaufsdiagnostik:      
Ort, Datum

Ort, Datum

Arzt/Ärztin

Pädagogische Fachkraft

Bestätigung des Diagnostikgesprächs mit dem/den Erziehungsberechtigten

Ich wurde / Wir wurden über die Ergebnisse der Eingangsdiagnostik im Rahmen der Komplexleistung Frühförderung bei meinem Kind,       informiert. Der vorliegende Förder- und Behandlungsplan wurde mit mir besprochen und ist mir ausgehändigt worden.

Ort, Datum

Unterschrift (Sorgeberechtige/r des Kindes)

1

