EVALUATION DE LADEPENDANCE DATE:

NOM :
) RESIDENCE :
SOINS PERSONNELS A B C
e Alimentation
o Toilefie SOINS PERSONNELS
» Halilloge i . DEPENDANCE SPHINCTERIENNE
1A+2B St
2A+1B —= 1 TRANSFERTS ET DEPLACEMENTS
2A+1C —
BESOINS DE SANTE A B & Bagos w3 DEPENDANCE PSYCHIQUE
e Surveillance et soins médicaux BESOINS DE SANTE
o Surveillance et soins infirmiers
@ Indication de rééducation
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