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0 la perso~~ns un établissement (necomprendpas lesséjourstemporaire)
0 la ~~~)tà domicile .

.. VOLET 7

". S'

TION DE L'ENTOURAGE

ides assurées par l'entourage (hors aides professionnelles)

0 conjoint 0 enfant. 0 parent 0 frère/sœur

ONon OOui
0 autre parent 0 ami, voisin 0 autre

Nom de l'aidant principal

Coordonnées (sidifférentesde lapersonnehandicapée)

Situation de l'aidant principal:
L'aidant principala-t-ildû interrompreou modifierson emploi: 0 Non
L'aidantprincipalest-ilsalariépar la personnehandicapée 0 Non

0 Oui (préciser)
OOui

Nature de l'aide et temps et/ou période d'intervention:

0 actes essentiels 0 vie domestique et vie courante 0 déplacements extérieurs
0 soutien psychologique 0 accompagnement 0 autre (préciser)

le détail de ces aides doit figurer dans le tableau 2 "organisation d'unejournée type"
**préciser le motif: trouble du comportement, mise en danger, risque de chute ...

0 surveillance**

Niveau de satisfaction de la personne handicapée
Exprimé par: 0 la personne handicapée
0 Très satisfait 0 satisfait 0 + ou- satisfait

0 le représentant légal

0 insatisfait 0 très insatisfait

Besoins exprimés par les aidants
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INTERVENTION DE PROFESSIONNELS

Modalité de prise en charge (le détail des aides apportées doitfigurer dans les tableaux 1 et 2)

PRISE EN CHARGE SANITAIRE

0 Hospitalisationcomplète 0 HAD 0 Hôpital de jour OCMP

PRISE EN CHARGE PAR UN ETABLISSEMENT OU SERVICE MEDICO-SOCIAL

Etablissement: 0 Pour enfant 0 Pour adulte 0 Pour personne âgée
0 Accueil de jour 0 Hébergement de nuit 0 Accueil temporaire

0 SAMSAH 0 SAVS 0 Service d'aide à domicile (aide mé~agère)
0 SSIAD 0 SAAD 0 SPASAD

Service:

0 Club
0 Accueil familial

Retour à domicile (si internat) Onon

Projet de sortie ou de fin de prise en charge: 0 non 0 oui: délai: ............
0 oui: fréquence............

Date d'admission::. . / . . / . . . .

Fréquence de la prise en charge (si besoin) : ...............

Coordonnées de la structure:

Professionnel référent:

AUTRES PRISES EN CHARGES

0 Professionnels libéraux 0 Emploi direct 0 Service mandataire 0 Autre (préciser)

AUTRES AIDESMISESENŒUVRE

0 Aides techniques 0 Aides animalières
0 Aménagement de logement 0 Portage des repas

0 Aménagement de véhicule 0 Téléalarme 0 Autres

Préciser (les aides techniques et les aides animalières sont à détailler dans les tableaux 5,6 et 8)

Niveau de satisfaction de la personne handicapée
Exprimé par: 0 la personne handicapée
0 Très satisfait 0 satisfait 0 + ou- satisfait

0 le représentant légal

0 insatisfait 0 très insatisfait

Synthèse des aides mise en œuvre
Faut-il envisager des changements dans l'intervention de l'entourage
0 Non 0 le plus tôt possible 0 à moyen terme (dans les 2 ans) 0 à long terme (plus de 2 ans)

Faut-il envisager des changements dans l'intervention de professionnels
0 Non 0 le plus tôt possible 0 à moyen terme (dans les 2 ans) 0 à long terme (plus de 2 ans)
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Tabl 1 : Prof< 1 . bul (i f' te ['éva[. . !)
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Intervenants Nature de l'aide Fréquence de l'intervention Prise en charge financière Observations

Auxiliaire de vie

Aide ménagère

Aide à domicile

Infirmier
!

Kinésithérapeute

Orthophoniste

Psychologue

Ergothérapeute

Psychomotricien

Aide médico-psychologique

Educateur

Conseiller en éducation -
sociale et familiale

Assistant de service social

Traducteur en LSF ou
codeur en LPC

Autre

,-
Autre

Autre
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Tableau 2 : Organisation d'une journée type
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Horaire Activité de la personne handicaDée Aidant et type d'aide
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