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Domain Review Checklist  
 

Enrollee Name: _______________________________________ 
Plan of Care Date: _____________________________________ 
 
Domain       Level of Concern        Describe Concern 
 
Safety         ___ High   ___ Medium   ___ Low       ___________________________________________________________ 
 
   
Family        ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None  ___________________________________________________________ 
 
 
Mental Health      ___High   ___ Medium   ___ Low        ___________________________________________________________ 
 
 
Medical       ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None  ___________________________________________________________ 
 
 
Legal / Restoration    ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None   __________________________________________________________ 
 
 
Educational/Vocational    ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None  ___________________________________________________________ 
 
 
Cultural/Spiritual    ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None  ___________________________________________________________ 
 
 
Living Situation      ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None   __________________________________________________________ 
 
 
Social / Recreational    ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None   __________________________________________________________ 
 
 
Transition to Adulthood   ___High   ___ Medium   ___ Low   ___ None  ___________________________________________________________ 
(Required for enrollees 16‐1/2 years old and older) 
 


