SERDOM Service de portage a domicile réservé au service, ne rien inscrire

Datede MenS: Jours de service L O malO meO jO vO sO dO

Madame O Monsieur O

NOM & ettt e e e e e e ens PrENOM & ooeiieieeee e st n
Date de naissance : ....... [ovnnn Y Tel @ ....... R [onen, [ [onnn,

e =TT USSR PRSP
CP: i VIl e e aare
Quartier de résidence : .........ccccooeeeeeeeeeeienee,

Marié(e) O Veuf/ve O Divorcé(e) O Célibataire O Séparé(e) O Pacsé(e) O

Vous étes : En retraite O  En invalidité O Autre O oveevrenssrnnsnnes

Autres personnes vivant au foyer :
NOM = PrENOM & oottt e s e Date de naissance :....... [oviiens [,

Personnes a contacter en cas de besoin :

1/NOM = PrénOm & ....oveieee e eeenvi e sesaeas 7<) 1T 1 o T
lien de parenté : .......ooovveeeevvvvinicirrre e Tel i/, A [oiiens A
2/ NOM = PréNOM & ....oeeieiieeetie e eees e eaan e 2= 0T o 1 I
lien de parenté : ......oooveeeevvveeererr e Tel i/, A [ooienn. R
Référent social a contacter :  NOmM - Prénom & .......coooceiiiiiveriin e e Tel it/ . A A [eoinnn
LOGEMENT : Maison individuelle OO Appartement O Etage OO N°.... Ascenseur Oui OO0 Non O

ENVIRONNEMENT :

= Vivez-vous seul(e) de maniere habituelle ? Oul O NON O
= Pouvez-vous avoir une intervention rapide de la famille ? Ooul O NON O
= Pouvez-vous avoir une intervention rapide des voisins ? Oul O NON O
= Disposez-vous d’une téléalarme ? Ooul O NON O
= Faites-vous appel a d'autres intervenants extérieurs ? Oour O NON O
Si oui le(s) quel(s) ? Soins infirmiers O Kinésithérapeute O Aide ménagére O Autres O .uueuurens
Ces intervenants répondent-ils a tous vos besoins ? Ooul O NON O
Si NON POUINGUOI ? uusussssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnassassnssnnss
Etes-vous sous tutelle / curatelle ? : OUI O NON O
NOM / PréNOM U LULEUF & ....ccvviiiiiiie e e e e e ee e e e e e e e s s e e s e e e e e e e e e e e e aeee e s s s an e e aseenteeneas
L@ 0 =T 0 1] 0 T
COMMERCES : A proximité O A plus de 500m O
Avez-vous un moyen de déplacement ? Ooul O NON O
NS 118 ) = 11 = SRR
T.S.V.P. &

Renseignements strictement confidentiels destinés au SERDOM 01 2012 "A tout moment, vous disposez d'un droit d'acces, de
modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent” (art 34 de la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978).




VIE QUOTIDIENNE :
POUVEZ-VOUS : Oul Avec difficulté ~ NON
= Marcher seul(e) chez vous ? O
= Marcher seul(e) a l'extérieur ?
= Vous lever seul de votre lit ou de votre fauteuil ?
= Effectuer vos taches ménageéres sans aide

= Faire votre toilette et vous habiller seul(e) ?

O 0OO0OO0O0O0a0
O0O00a0
OO0O0O0Oa0aO0

= Manger sans aide ?

NOTRE PRESTATION :

Comment avez-vous connu le Serdom ?
O Réseau familial / amis
O Médecin / Personnel soignant
O CCAS (Centre Communal d’Action Sociale)
O Service social de I'Hopital
O CLIC (Centre Local d'Information et de Coordination Gérontologique)
L N

Pour quelle(s) raison(s) avez-vous fait appel a notre service ? :

Jours de service (veuillez cocher les jours en fonction de votre demande)
lundiOd mardiOd mercredil  jeudid vendrediD samedid dimancheO
2 repas par jour de service O (case a cocher pour les personnes souhaitant un repas midi et 1 repas le soir)

Normal salédd Pauvre en sel O  Pauvre en sucre O Pain oui O NonO

Partie réservée au SERDOM ne rien inscrire
Remarques, observations date :

Fin de service date:
Raisons :

Renseignements strictement confidentiels destinés au SERDOM 01 2012 "A tout moment, vous disposez d'un droit d'acces, de
modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent” (art 34 de la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978).




