
Erstgespräch & Reha-Assessment
Persönliche Situation, Ressourcen, Hindernisse und Ziele.

Basisangaben

Name, Vorname
________________________________________________________________

Geburtsdatum
________________________________________________________________

Auftraggeber / Versicherung
________________________________________________________________

Schaden-/Aktenzeichen
________________________________________________________________

Persönliche Perspektive

Was hat sich verändert und was ist aktuell besonders wichtig?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Gesundheit & Funktion

Beschwerden, Belastbarkeit, Mobilität, Kognition, psychische Situation.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Alltag & Teilhabe

Selbstversorgung, Haushalt, Wohnen, Mobilität, Familie, Freizeit.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Reha Revive UG (haftungsbeschränkt) i.G. | Luhnenstraße 7 | 30559 Hannover | kontakt@reha-revive.de

Benjamin Janßen: 0156 3011 2304 | Calvin Manthey: 0156 3011 9030 | Marian Waßmann: 0156 3011 4481



Erstgespräch & Reha-Assessment

Persönliche Situation, Ressourcen, Hindernisse und Ziele.

Aktuelle Situation, Anforderungen und Rückkehrperspektive.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Was hilft? Was erschwert die Rehabilitation?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Welche konkreten Ziele haben Priorität?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Reha Revive UG (haftungsbeschränkt) i.G. | Luhnenstraße 7 | 30559 Hannover | kontakt@reha-revive.de

Benjamin Janßen: 0156 3011 2304 | Calvin Manthey: 0156 3011 9030 | Marian Waßmann: 0156 3011 4481

Beruf / Schule / Ausbildung

Ressourcen & Hindernisse

Persönliche Ziele
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