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Fragen zu Massnahmen der beruflichen Eingliederung

1. [bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Beschreiben Sie die körperlichen, geistigen und/oder psychischen Ausfälle und Defizite Ihrer Patientin / Ihres Patienten.
     

1. [bookmark: Text2]Ist der Zustand therapeutisch verbesserungsfähig? Allfälliger Behandlungsplan?
     

1. [bookmark: Text3]Liegt ein Ihnen bekanntes Suchtverhalten vor? Wenn ja, welches und seit wann? In welchem Ausmass beeinträchtigt das Suchtverhalten die Ausbildungs- und Arbeitsfähigkeit Ihrer Patientin / Ihres Patienten? Bestehen Berichte von suchttherapeutischen Institutionen? Wenn ja, lassen Sie uns diese in Kopie zukommen.
     

1. [bookmark: Text4]Inwiefern ist Ihre Patientin / Ihr Patient bei der Berufswahl eingeschränkt?
     

1. [bookmark: Text5]Inwiefern ist dabei die Hilfestellung der Invalidenversicherung erforderlich?
     

1. [bookmark: Text6]Äussern Sie sich zur körperlichen, geistigen oder intellektuellen Zumutbarkeit hinsichtlich zukünftiger schulischen oder beruflichen Tätigkeiten Ihrer Patientin / Ihres Patienten.
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