Terugvalpreventieplan 

Naam:
Direct betrokkene:

Preventie:

Welke leefregels zijn belangrijk voor mij:
Sterke kanten:

Wat zijn mijn sterke kanten?

Belastende omstandigheden:

Bij welke situaties , omstandigheden en gedragingen loop ik risico dat de klachten gaan opspelen?

Vroege signalen:

Waaraan kan ik merken dat het minder goed met me gaat?

Wat merk ik zelf? 




Wat merkt een ander?
Actieplan

Wat heb ik geleerd om met voor mij moeilijke situaties om te gaan: 

Wat zijn voor mij moeilijke situaties
Welke strategieën/gedachten helpen mij om met deze moeilijke situatie om te gaan
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Wat kan een dan ander voor me doen? 

