C.C.AS. dISLE
Résidence Fleurie

Foyer-Logement

15, avenue de Limoges
87170 ISLE

FICHE D'EVALUATION
DE LAUTONOMIE

(a compléter par le médecin traitant)

(nom et adresse du médecin)
(Cachet)



EVALUATION DE L’AUTONOMIE

De M oo Prénom ..o
Date de NaiSSaNCe .......vvvvn i,

Cocher si « ne fait
pas »....

VARIABLES S| T | C* |H*

TRANSFERTS : Se coucher, se lever, s’asseoir

DEPLACEMENTS A L'INTERIEUR
Du lieu de vie, avec ou sans canne, déambulatefaubeuil roulant

3 |TOILETTE : assurer son hygiéne corporelle

Haut (visage, tronc, membres supérieurs, mains)

Bas (région intime, membres inférieurs, pieds)

4 JELIMINATION : assurer I'hygiéne de I'élimination urinaire et fleca

urinaire

fécale

S5 |HABILLAGE :

Haut (passer, enfiler les vétements par la téoel dds bras

Moyen ( fermer un vétement, mettre ceinture, bletesoutien-gorge

~—

Bas (enfiler par le bas du corps, y compris chdtesset chaussures)

6 JCUISINE : préparer et conditionner ses repas pour qu’ilssguisétre servis

7 JALIMENTATION

Se servil

Manger

8 JSUIVI DU TRAITEMENT : respecter I'ordonnance, gérer son traitemen

9 |MENAGE : Effectuer 'ensemble des travaux ménagers courants

10 JALERTER : utiliser les moyens de communication : téléphoteenze

11 | DEPLACEMENTS A LEXTERIEUR
A partir de la porte d’entrée, sans moyen de tramsp

12 | TRANSPORT :
Utiliser volontairement un moyen de transport adifeou individuel

13 J ACTIVITES TEMPS LIBRE
Pratiquer volontairement seul ou en groupe desitgirompant la monotonje

14 | ACHATS :
Acquisition directe ou par correspondance

15 | GESTION:
Gérer ses affaires, son budget, ses biens, re¢onteavaleur monétaire, se
servir de l'argent, effectuer des démarches adtratiges

16 JORIENTATION : dans I'espace, le temps

17 JCOHERENCE : communiquer, agir et se comporter de facon logajue
senseée par rapport aux normes admises

* S = spontanément
T = totalement

C = correctement

H = habituellement




