Annexe 1

Etablissement Public de Santé de Belléme
SSR

e Fiche Loisirs et Habitudes avant [entrée

(Etablissement Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes)
(Unité pour Personnes Agées Désorientées) . P . . . .
578 %0 dutams 87 104 - 61130 BELENE (A remplir par le futur résident, voire une tierce personne si besoin)
Tél : 02.33.85.33.85

Fax : 02.33.73.09.16

Cette fiche doit nous permettre de mieux connaitre la personne qui entre en EHPAD ou en UPAD. Elle est indispensable
car elle servira de base a I’élaboration d’un projet d’accompagnement individualisé. Ce projet doit permettre d’identifier
les besoins propres a chaque résident et d’adapter I’accompagnement a ces derniers. L’accompagnement aura pour
objectif de préserver les habitudes de vie, maintenir [’autonomie, proposer des animations adaptée, assurer
I’accompagnement médical nécessaire.... Merci de remplir intégralement ce document avant votre arrivée.

Nom : Prénom :
Adresse :

Nombre d’enfants : Enfants décédés :

Ancienne profession :

ENVIRONNEMENT AVANT L’ENTREE :

Cette partie doit nous permettre de comprendre le cadre de vie initial et d’évaluer le niveau d’autonomie et d’aide avant
I’arrivée dans notre établissement.

Lieu d’habitation : [1 Campagne I Ville
Type d’habitation : 11 Appartement L1 Maison
O] Plain pied L1 Avec Etage(s)

Conditions d’habitation :

] Habite seul (e) L1 Habite en couple

[J Habite en famille [J Habite en structure Précisez :
Animal de compagnie : [1 Oui [J Non

Aides extérieures : O Oui 0 Non

Si oui lesquelles :

ALIMENTATION :

Cette partie doit nous permettre de respecter au mieux les préférences et habitudes alimentaires.

Goiits (aliments que vous aimez) :
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Dégoiits (aliments que vous n’aimez pas)

Habitudes particulieres pour le repas (heures, 10h, goiiter, collation du soir...) :

PRENDRE SOIN DE SOI :

Cette partie doit permettre de mieux comprendre les habitudes en termes de soins d’hygiéne.

Habitude de prendre [ des bains [ des douches
ou de réaliser [ des toilettes au lavabo [ des toilettes au lit
A quelle fréquence :

Autonomie : [1 Seul(e) [ une partie seul(e) et une partie avec une aide [ Avec aide totale

Acces aux prestations suivantes :

[ Coiffeur :  Fréquence : Nom-prénom du coiffeur :
L1 Pédicure :  Fréquence : Nom-prénom du pédicure :
[ Esthéticienne : Fréquence : Nom-prénom de I’esthéticienne :

1 Maquillage :

Autres :

Habitudes vestimentaires (préférences particulieres) :
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LEVER- COUCHER :

Cette partie doit nous permettre de comprendre le rythme de vie.

Heure de lever :

Heure de coucher :

Laisse la lumiere allumée :
Laisse la porte ouverte :
Prend une tisane :

Laisse les volets ouverts :
Est frileux (se) :

Fait une sieste :

Installation particuliére dans le lit :

d Oui [ Non
[ Oui [J Non
[ Oui [J Non
[ Oui [J Non
[ Oui [J Non
[ Oui J Non

LOISIRS — OCCUPATIONS ACTUELS :

L1 Ecouter de la musique
L] Jouer de la musique
[ Chanter

L] Danser

L] Ecouter la radio

L] Lire les journaux

[ Lire des revues et magazines
L] Lire des livres

[1 Regarder la TV

L] Regarder des films

[ Voir des spectacles

L] Utiliser Internet

L] Autres :

Autres activités :

O Tricot O Jeux de société

L] Faire des promenades

(I Bricolage [ Peinture

LI Sorties culturelles

O Club O Jeux de cartes

RELIGION — CULTE :
Appartenance religieuse :

Genre de musique :

Instruments :

Type de journaux :

Type de magazines :

Type de livres :

Emissions :

Type de films :

Type de spectacles :

O Couture O Faire les courses

0] Voyages 0 Jardinage OActivités manuelles
[0 Broderie OActivités extérieures

00 Gymnastique douce

[] Autres (a préciser) :

Pratique religieuse :

Autonomie pour la pratique religieuse : [1 Oui [ Non

Souhaits par rapport a ses pratiques :

Souhaits par rapport a ses valeurs :
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COMMUNICATION :
Modalités de communication :

L] Communique sans probleme
L] S’exprime difficilement

L] Ne peut s’exprimer

L] Ne veut pas s’exprimer

L] Utilise une ardoise

[ Utilise le langage des signes
[ Utilise des gestes

L] Utilise le regard

Autonomie

Gestion du courrier : [ seul [ avec’aide d’un tiers
Se sert du téléphone : [ seul [ avec’aide d’un tiers
Langues parlée(s) :

Aime voir du monde : OOui [ Non

Fait a : le:

Nom et Signature
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L pas du tout
O N’utilise pas le té€léphone



