BEM-Anlage 5

(Stempel der Schule / Schulaufsicht)

Protokollblatt
DV Gesundheit / Praventionsgesprdch (§ 167 SGB IX Abs. 2)

zum vertraulichen Verbleib bei der gesprdchsfiihrenden Stelle
“Kopie an Beschaftigte/n

Name:

Schule:

Datum:

Anwesende:

Ergebnis des Prdventionsgesprdches:

Zur Ergebniskontrolle des Maf3inahmeplans wird:

0 Folgegespréch angedacht am:

L1 Falls erforderlich: Ubergabe an das Integrationsteam am:

“Unterschrift Gesprdchsleitu ng Unterschrift Beschaftigte/r



