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ACCUEIL DE JOUR THERAPEUTIQUE

DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION

Priére de prendre rendez-vous auprés du service des admissions
de Paccueil de jour pour la remise du dossier.

NE SERONT RETENUS QUE LES DOSSIERS COMPLETS

Remis le :

Retourné le :

Résidence Bouic-Manoury - Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
373, rue Charles de Gaulle - 76640 FAUVILLE-EN-CAUX - TEL. 02 35 96 77 11/02.35.96.18.64 - FAX. 02 35 56 80 94
Mail * mais-ret-fanville-aioranae fr - Site internet * ehnad fauvilleencaux fr



Nom - Prénom :

Motif de la demande :

Antécédents médicaux :

Maladie diagnostiquée :

Suivi spécialisé : (Consultation mémoire, Neurologue etc....)

Troubles du comportement :

Autres pathologies en cours :

Traitements médicaux actuels (médicaments y compris injectables, pansements, locaux,
oxygeénothérapie)

Régime alimentaire :



RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEPENDANCE

Déplacements :

Elimination urinaire, fécale :

- Troubles des fonctions supérieures

- Altération du jugement

- troubles de la mémoire

- désorientation temporo-spaciale

- Aphasie

- Apraxie

- Agnosie

Remplir la grille AGGIR

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Qui

Oui

Non (rayer la mention inutile)

Non

Non

Non

Non

Non

Non




GRILLE NATIONALE AGGIR

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Nom : Prénom :

N° 1151001

SITUATION AU REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDINAIRES DE LA VIE

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

COHERENCE : converser et / ou se comporter de fagon sensée

ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans le‘s lieux

TOILETTE : concerne I’hygiéne corporelle

HABILLAGE : s’habiller, se déshabiller, se présenter

ALIMENTATION : manger les aliments préparés

ELIMINATION : assumer Phygiéne de I'élimination urinaire et fécale

TRANSFERT : se lever, se coucher, s’asseoir

DEPLACEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant...
DEPLACEMENT A L'EXTERIEUR : & partir de la porte d’entrée sans moyen de transport
COMMUNICATION A DISTANCE : utiliser les moyens de communication, téléphone, sonnette, alarme ...

VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens

CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour étre servis

MENAGE : effectuer 'ensemble des travaux ménagers

TRANSPORT : prendre et / ou commander un moyen de transport

ACHATS : acquisition directe ou par correspondance

SUIVi DU TRAITEMENT : se conformer & I'ordonnance du médecin
ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : activités sportives, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A : fait seul, totalement, habituellement, correctement
B : fait partiellement, non habituellement, non correctement
C: ne fait pas.

Signature et cachet du praticien

Partie réservée a 'Administration

Avis du médecin coordonnateur
sur I'admission : Favorable — Défavorable (rayer la mention inutile)

Admission programmée le
Fait a Fauville-En-Caux, le Admission prononcée
le

L.a Directrice
Sylvie SCHRUB
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DROIT A I’ IMAGE
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Autorise * la Résidence Bouic-Manoury — 373, rue Charles de Gaulle - FAUVILLE-EN-CAUX — 76640
TERRES-DE-CAUX,

N’autorise pas * la Résidence Bouic-Manoury — 373, rue Charles de Gaulle - FAUVILLE-EN-CAUX — 76640
TERRES-DE-CAUX,

* Barrer la mention inutile

A utiliser mon image dans le cadre [0 du dossier médical, O du dossier de soins et [1 des animations, a
I’intérieur et a ’extérieur de la Résidence, [ sur le site internet de 1’établissement.

Signature du résident, Signature du représentant 1égal,

Le référent familial,






