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Name der/des 
Betroffenen: 
              

 
 

Datum/Uhrzeit:  
 

Datum der letzten 
Fallbesprechung: 

 

Fallverantwortliche/-r: 
 

 

Beteiligte Mitarbeiter/-
innen: 
 
 

 

Problembeschreibung: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ergebnis: 
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Maßnahmenplan zur Fallbesprechung 
 
Was? (Aufgabenbeschreibung) Wer? Wann? Rückmeldung an 

beteiligte Professionen 
Datum/Hz. 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
___________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Fallverantwortliche/-r 


