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E NATURE DE L'AFFECTION OU DU HANDICAP PRINCIPAL :

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

B PATHOLOGIES NECESSITANT UNE SURVEILLANCE ET/OU
UN TRAITEMENT :

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
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AUTONOMIE

A : Fait seul, spontanément et totalement et habituellement et correctement
B : Fait seul non spontanément et/ou partiellement et/ou non habituellement et/ou non correctement.

C : Ne fait pas seul ni spontanément, ni totalement, ni habituellement ni correctement.

B COHERENCE : Converser et/ou se comporter de fagon sensée et [ogique.........cccvveeeceirerrreevnieennn.

B ORIENTATION : Se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux...................

B RELATIONS : Etablir de bonnes relations avec I'entOurage ........ooccvveiiiienereeiesieniniesineiesner s seenee
B SURYEILLANCE 5. cooncsnensenesesnssinss srammeisobasisss stisastins siiss i 5min sosan s iinnest nessssasatsassnsesrssnsnss s sostarsnssasassssn
B TOILETTE
HAUTE : Assurer I'hygiéne corporelle de la partie haute du corps......ccoocoeveiiienrincns
BASSE : Toilette intime, et partie basse dt COMPS ... e
B HABILLAGE : Mettre ses habits pour se présenter correctement, se déshabiller
HAUT : Vétements passés par les bras et/ou la téte ........occoveiiviiiiicininiiices
MOYEN : Fermeture sur le corps (ceinture, boutonnage...)............... et eent e
BAS : Vétements passés par le bas (pantalon, chaussettes, chaussures).............coecvvennen.
B ALIMENTATION : Se nourrir
SE SERVIR (couper la viande, peler un fruit, remplir un verre...)......cccocoviiieiesvvsrsenne.

MANGER (porter les aliments 2 la bouche et les avaler). .. i
8 ELIMINATION URINAIRE ET ANALE : Assurer I'hygiéne de I’ elm‘unatlon

B DEPLACEMENTS A L'EXTERIEUR : a partir de la porte d'entrée,sans moyende transport .......

8 COMMUNICATION A DISTANCE : Utiliser les moyens de communication a distance pour
alerter:(tEléphorie, SORHEME, AIERTE) comamveimo rr s D S T D S0 b S mmsre

B VISION : Distinguer et percevoir les lieux et les objets ............ooiiiiiiiiiininciiiiee e e
B AUDITION : Distinguer et percevoir les paroles des autres .......cc.oc.oovveivceeeeieicieciceeeesse e

B ELOCUTION : Exprimer un langage bien formulé ...........ccccooieiieriireeseceneec e

B GESTION : Gérer ses propres affaires, son budget, S€8 Biens ........cococoiiiiieenrioinieieeee s eeeeesienn,
N PREPARATION DES REPAS 2ciimvmivenivsmmivssmsia s s s sy s
B MENAGE : Effectuer I’ensemble des travaux MENAZETS ........oiveririeiiiieiiiieiesine it eserenseseens
® TRANSPORTS : Prendre et ou commander un moyen de transport ......................cc...couuuren.in.
B ACHATS : Acquisition directe ou par COTTeSPONAANCE. ............ccvvvieriererenierisieessissesesssserasssssessenas

B ACTIVITES DUTEMPS LIBRE ......cocooiiiiiiiiiieie ettt sttt
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RISOUE DE DESHYDRATATION (] RISOUE DE DENUTRITION

GIR :
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AIDES MEDICALES EN PLACE

B Soins infirmiers O IDE O SIAD 0O HAD O Hép de Jour
Fréquence /jour /semaine
INALUTE CES SOTIS ottt sios shossisshimmsbbis bres oo ma s snome i ieri e gaors
® Kinésithérapie EreQUBNCE oo i s S TSR sAn s s mmsms st
INATUTE AES SOINE ..munsiusinsiomvimmimnseimmiormsi s s s
® Suivi psychiatrique O CMP O Libéral

AIDES TECHNIQUES EN PLACE :
B URO-GENITALES :
[0 Sonde & demeure

O Protections occasionnelles O Protections permanentes

B LOCOMOTEUR :

OCannes OLit médicalisé
ODéambulateur OLéve-malade
OFauteuil roulant [(ORéhausse WC
OProthése OAutres

B AUTRES & oottt e e e et e s re s rite s ib b e s a1t e s b b e s a et e baes s b de b2 e S b4 2 e be 4 de2nma e be k2 aemss b e nss b aannsseeaennnsseseresees s ssnnssennseenbasesn

........................................................................................................................................................................................
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........................................................................................................................................................................................

Date : Cachet du médecin : Signature :
I'éléphonedu cabinet fucnvnaummmmn Mall f e
Portable ..., Famx lovomnsasvasmsmm e s s
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