Rehabiliteringsplanens forberedende del (ekskl. lægeattest)
Forberedelsesskema til sagens behandling i rehabiliteringsteam eller til kommunens vurdering af revalideringssager
Udfyldes af sagsbehandleren sammen med borgeren

	1.1 Borgeren
	1.2 Kommunen
	

	Cpr-nr.
	
	Sagsbehandler
	

	Navn
	
	Besøgsadresse
	

	Tlf.
	
	Direkte tlf.
	

	Mail
	
	Mail
	


Job og uddannelse
	2. Joberfaringer

	a. Hvad er det seneste job, du har haft? (se øvrige job i borgerens CV i bilag A) 

	b. Hvilke gode og dårlige erfaringer har du fra dine tidligere job?


	3. Uddannelse 

	a. Hvilken uddannelse har du? (kun højest gennemførte uddannelse – andet fremgår af borgerens CV i bilag A) 

	b. Hvilke gode og dårlige erfaringer har du med at uddanne dig? 


	4. Ønsker for fremtiden

	a. Hvordan ser du din fremtid på arbejdsmarkedet? 


	b. Hvilken konkret type job kunne du tænke dig? (fx arbejde med børn, køkkenarbejde, gartner). Hvis du er er i tvivl, kan du evt. nævne flere job

	c. Hvis uddannelse viser sig at være det rigtige for dig, hvilken uddannelse kunne du så tænke dig at tage? 


	5. Styrker

	a. Hvilke af dine personlige styrker kan hjælpe dig med at få dine ønsker om job eller uddannelse opfyldt? 

	b. Hvilke personer i din familie eller omgangskreds kan hjælpe dig med at få opfyldt dine ønsker om job eller uddannelse? 

	c. Hvilke fritidsinteresser har du? (fx sport, foreningsarbejde, håndværk, computer, havearbejde, madlavning) 


Sociale forhold

	6. Sociale barrierer for job og uddannelse

	a. Er der forhold i dit liv, der gør det svært at få opfyldt dine ønsker om job eller uddannelse? (fx bolig, økonomi, ensomhed, misbrug, familieproblemer) 

	b. Hvad tror du kan bidrage til, at problemerne bliver mindre? 


Helbred 
[Sagsbehandleren giver en oversigt over indhentede lægeoplysninger i bilag B]

	7. Egen vurdering af helbred 

	a. Hvordan ser du dit eget helbred? 

	b. Er det noget ved dit helbred, der har betydning for din evne til at arbejde eller uddanne dig? 

	c. Er du i gang med undersøgelse eller behandling? Hvis ja, hvilken betydning forventer du, at det vil have i forhold til dine arbejds- eller uddannelsesmuligheder? 


	8. Arbejdsskadesag eller ulykkesforsikringssag

	a. Har du en arbejdsskadesag eller en ulykkesforsikringssag kørende?
	( ) Ja  
Hvilken?__________________________________________


________________________________________________
( ) Nej 


Ydelser og tilbud

[Sagsbehandleren giver en oversigt over borgerens forsørgelseshistorik i bilag C]
[Sagsbehandleren giver en oversigt over de beskæftigelsesrettede tilbud, borgeren har fået, i bilag D]

[Sagsbehandleren giver en oversigt over de sociale tilbud, borgeren har fået, i bilag E]

	9. Tilbud fra kommunen (både beskæftigelsesrettede og sociale tilbud) 

	a. Hvad har været godt og dårligt ved de tilbud, kommunen har givet dig? 

	b. Hvilken type tilbud tror du vil kunne hjælpe dig i retning af job eller uddannelse? 


10. Samtykke

	Navn
	

	Cpr-nr.
	


giver med sin underskrift nedenfor samtykke til, at: 

1. kommunen kan indhente og videregive relevante oplysninger på tværs af kommunens forvaltninger til brug for sagens videre behandling,

2. kommunen og de sundhedsfaglige medarbejdere fra regionen (fra den såkaldte kliniske funktion), der bistår kommunen med at vurdere din sag, gensidigt kan udveksle relevante oplysninger om din sag, og

3. de ovenfor nævnte sundhedsfaglige medarbejdere fra regionen kan indhente og videregive relevante oplysninger fra sundhedsvæsnet i øvrigt til brug for behandling af din sag.

	Dato
	

	Underskrift
	



Bilag A: CV (hvis borgeren har oprettet et CV på Jobnet, kan der hentes input derfra)

	Borgeren

	Navn
	

	Adresse
	

	Tlf.
	

	Mail
	

	Fødselsdato
	

	Køn
	


	Personlig beskrivelse

	


	Erhvervserfaring

	Arbejdssted
	Stillingsbetegnelse og jobindhold
	Periode
	Timer/uge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Uddannelse og efteruddannelse (både gennemførte og afbrudte) 

	Periode
	Uddannelse og efteruddannelse
	Angiv begrundelse, hvis uddannelses​forløbet er afbrudt

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Anden erfaring

	


	Sprog
	Niveau

	
	

	
	


	Kørekort, angiv type

	


Bilag B: Helbredsoplysninger (kopi af lægeattester, epikriser el.lign. vedlægges)

	Borgeren

	Navn
	

	Cpr-nr.
	

	Adresse
	

	Tlf.
	

	Mail
	


	Lægeattester mv. 
(LÆ-nummer)
	Dato (år/mdr.)
	Kopi vedlagt 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bilag C: Forsørgelseshistorik (informationer hentes fra sagsbehandlingssystemet)
	Borgeren

	Navn
	

	Cpr-nr.
	

	Adresse
	

	Tlf.
	

	Mail
	


	Ydelse
	Fra (år/mdr.)
	Til (år/mdr.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Eventuelle yderligere oplysninger om forsørgelseshistorik

	


Bilag D: Oversigt over tilbud efter lov om en aktiv beskæftigelses​indsats, som borgeren har deltaget i 

	Borgeren

	Navn
	

	Cpr-nr.
	

	Adresse
	

	Tlf.
	

	Mail
	


	Beskæftigelsesrettet tilbud (angiv § i LAB)
	Formål
	Indhold og erfaringer
	Timer/uge
	Periode

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Bilag E: Oversigt over tilbud efter lov om sociale service, som borgeren har deltaget i (inkl. foranstaltninger vedr. børn)

	Borgeren

	Navn
	

	Cpr-nr.
	

	Adresse
	

	Tlf.
	

	Mail
	


	Socialt tilbud
	Formål
	Indhold og kort beskrivelse af erfaringer
	Evt. timetal pr. uge
	Fra
	Til

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



