Therapie-/Beratungs - Erhebungsbogen II

(ausfüllen nach einem halben Jahr Therapiedauer)

Projekt: ________________________
Datum: ________________________

Name d. Jugendl./Kind/Fam.:
___________________________________________________________

Beratung/

Therapie seit
__________________ Therapeut*in: ____________________________


                                      Berater*in:

Wird ein Erfolg der Maßnahme gesehen? 
___________________________________________________________

Worin besteht der Erfolg der Maßnahme?
___________________________________________________________


___________________________________________________________

Wie ist die Zusammenarbeit mit 

dem*der Berater*in
_________________________________________________________

dem*der Therapeut*in?


___________________________________________________________

Wie bewertet der/die Jugendl./Kind/Fam. 


die Beratung/Therapie/?
___________________________________________________________


___________________________________________________________

nur stationär:
Wie bewertet die Gruppe das Verhalten des/
___________________________________________________________

der Jugendlichen/des Kindes nach Beginn 


der Beratung/Therapie?
___________________________________________________________


___________________________________________________________

nur stationär:
Wie bewerten die Eltern den Erfolg der  


Beratung/Therapie?
___________________________________________________________


___________________________________________________________

____________________________________________________

Projektleitung
(Unterschrift)

