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Plan del caso
Case Plan
	|_|  Plan inicial
|_|  Plan de seguimiento

	El plan del caso especifica lo que debe cambiar para reducir o eliminar las amenazas de seguridad e incrementar las capacidades de protección del padre, la madre o el cuidador para garantizar la seguridad, la permanencia y el bienestar del niño.

|_|	Plan del caso para el hogar:  Este plan está diseñado para mantener a los niños en su hogar.  

|_|	Plan del caso fuera del hogar:  Este plan está diseñado para ayudar al regreso pronto y seguro del niño a su hogar.
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