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Anlage 3 Dokumentation ,,Fallberatung”

Name, Vorname
des jungen Menschen

Geburtsdatum
des jungen Menschen

Datum der Fallberatung

Name der Teilnehmenden

Funktion der Teilnehmenden

Kurzbeschreibung/Erlauterung/aktueller Stand

Einschatzung der Gefiahrdung des Kindes/Jugendlichen durch die Fachkrafte

[

Kindeswohlgefahrdung

[

Kindeswohlgefahrdung mit akutem Schutzbediirfnis
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Verabredungen/ Ergebnisse der Beratung

Kontrolltermin bzw. Wiedervorlage am:

drucken || Formular zurlicksetzen

Datum, Unterschrift fallverantwortliche Fachkraft
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