טבלת מעקב ועדות סל שיקום לשנת: ___________ 





רכזת: __________________
	שם
	ינו'
	פבר'
	מרץ
	אפר'
	מאי
	יוני
	יולי
	אוג'
	ספט'
	אוק'
	נוב'
	דצמ'
	הערות

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


לקראת ועדת סל שיקום:
טופס 13/14
דו"ח תפקודי 
דוח פסיכיאטרי מעודכן

ויתור סודיות (פעם בשנה)
· לשמור עותק של כל הטפסים לתיק אישי בשלומית 
· אילו עוד שירותי סל שיקום מקבל המתנדב? דיור? מועדון חברתי? חונכות/ סומכות? האם ניתן לאחד ועדה שלנו עם של אחרים? 
רצוי ליצור קשר עם השרותים השונים כדי לדעת מה קורה עם המתנדב בכל תחומי החיים שלו - לפני הועדה 
לתאם ועדת סל שיקום עם: _______________________ טלפון: __________________________
· בסיום הועדה יש לסכם בכמה מילים מה ההחלטות + אם יש מספר החלטה לרשום אותו ולהעביר לאסתי משלומית.
· במידה ולא נתקבל מספר החלטה במקום יש לדאוג לקבל את עותק האישור + מספר החלטה מהצעיר/ ממטפל בקהילה
