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DIRECTION de la SOLIDARITE et de I’ACTION SOCIALE

B DIRECTION PERSONNES AGEES - PERSONNES HANDICAPEES

DOSSIER D’EVALUATION MEDICO SOCIALE
ATTRIBUTION DE I’ALLOCATION PERSONNALISEE D’AUTONOMIE

CORW cr

 DATE RECEPTION DOSSIER T
 DATE DEBUT DE DROIT . FIN DE DROIT

REFERENT SERVICE TERRITORIAL PA-PH et DIRECTION PA-PH
e s = = HRRITORIAL PA_P -RECTION PA

NOM DE L’ AGENT

% de PARTICIPATION : «DemandeTauxParticipation»
Aide précédente : «AllocPrecedentey
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O

O O
APPARTEMENT LOGEMENT FOYER MAISON T&VIDUELLE AUTRES
g | 0 O
PROPRIETAIRE LOCATAIRE HEBERGE (Usuftuit ou gracieux) AUTRES (Foyers)
O O
: PRESENCE DE MARCHES OU SOLS DEFECTUEUX
. ETAGE SANS\ASCENSEUR DE NIVEAUX DIFFERENTS
3 O O ; O O
 ABSENCEEAU  ABSENCE EAU  WC EXTERIEUR, ABSENT ABSENCE DE BAIGNOIREOU =~
- COURANTE CHAUDE OU NON ADAPTE SALLE DE BAIN DOUCHE INADAPTEE
. O O [
PROBLEMES D’APPROVISIONNEMENT CHAUFFAGE DEFECTUEUX OU INEXISTANT
ra ’ D D D . 4 )
ELECTROMENAGER INSUFFISANT MOBILIER INSUFFISANT ABSENCE DE TELEPHONE
O o :
INACCESSIBLE AU VU DU DEGRE DE PERTE D’AUTONOMIE

TROP PETIT

’ O
sEULE AVEC UNE PERSONNE EN PERTE
D’AUTONOMIE

O

O
AVEC UNE PERSONNE AUTONOME

O O
AVEC UN OU PLUSIEURS P
ENFANTS ) DAN S UN FQYER RESIDEI.\I.CE AUTRES |
 NON  oul N Ol FREQUENCE
| f@t k61
- VOISINAGE
PROFESSIONMEL
COMMENTAIRES: B ondoks Hodk Samere... Hobrowndr . ofamsuialen oo
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ACTIVITES

gZVREGARDER LA TELEVISION O TRICOT O VOYAGES
- OECOUTER LA RADIO O JARDINAGE O LOISIRS COLLECTIFS
 OLIRE LE JOURNAL O BRICOLAGE O VIE ASSOCIATIVE

- OLECTURE O AUTRES ACTIVITES

 COMMENTAIRES:

A PORT D’UN APPAREIL AUDITIF /@ PRISE DE TROIS MEDICAMENTS DIFFERENTS OU
> PORT DE LUNETTES PLUS PAR JOUR
PORT D’UNE TELEALARME /w HOSPITALISATION AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS

HEBERGEMENT COLLECTIE

- DANS LA SITUATION ACTUELLE, SOUHAITERIEZ-VOUS ENTRER EN

De fagon temporaire De fagon permanente Non
O FOYER RESIDENCE O O /@
O EHPAD O O /@
- AVEZ VOUS DEJA DEPOSE UN DOSSIER 0O oul ?NON

S S
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e a la personne

Aide a ’environnement

Aldeﬁ 'l’envilv'onyliémen't“ /\ | R
: : ﬂ W (‘_ovxe‘i{,l /,\9-‘0 -

ﬂ“ﬁ\oﬁ Mw?z ‘LR Tew“l}k),p\, At aClios

Surveillance médicale

Surveillance médicale ,' 9
/yY\.L)(A,‘Gé/L/]'\ a~ C e > -
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Adaptatlon dil logément

Accueil temporaire

t Autfes

'} repen ot dovcell CCAS & Moy Aldes techniques

Cages pom wbheen

: Adaptaﬁoh du 16gement

Accueil temporaire

- Auites
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Date :
Nom :
Prénom :

Activités réalisées
par la Personne Seule

Toutes les cases des
adverbes doivent étre
renseignées :

O=0ui N=Non

S : spontanément
T : totalement

C : correctement
H : habituellement

Activités corporelles,
mentales,
domestiques et sociales

s T C H

Code

Code
Final

I -

La personne ne fait

jamais

lz_ Bégl i APtk [_] l__] I_J l'_] Pactivité analysée seule,
A ———————— méme partiellement,
- " _ : éme difficil t.
’3“1“‘% . | Haut [_.I D I_'J_l l:__| m mﬁnfl:ut falif'eefl:i:‘lel,
S 5 s | Y
fat.«ﬁlimmaﬁ&n ,,,,, . Urinaire E] D D l:l a Si réponse OUI : coder C
Fécale D D I:] D L_I Si réponse NON : renseigner les
4 adverbes
5-}132;&133@ . Haut D D D m Une seule réponse NON parmi
les 4 adverbes = B
we  |(JECO L Sinon=A
Bis OGO L
6 - Cuisine [ l_—_—l [ | C Code final si sous - variables
* Cohérence :
| Sesenir 1] 1] I._I Iéé,(_I]‘BAjBC,CA,AC -C
e [] [:] - *Oﬁeﬁfﬁ’?B F
AA=A
8 - Suivi du traitement E__I D [__I r__l B ig’gi’g%g;’AC =&
* Toilette :
9 - Ménage OO C "=
.. Habilge
AAA=A
ccc=C
. i o
AA=A
12 - Transports D D D D ig&lzgfg =C
13 - Activités du temps libre [—J [—] |_:] I—J Ehn:l:i“zl
CCBC,CB,AC,CA=C
Autres =B

14 - Achats I_j l_] I:I rj
15 - Gestion
?bﬁ-Qflﬁmiaﬁon Dans le temps
Dans l'espace D E] D D L_J
1?-Cokérenﬁe ~ Communicat® D D D D L_I
Comportement I_—J D I—] I_-J L_I

Défini par
Le systéme informatique

PA PH/EL excel : feuille autonomie/janv.2009
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- PLAN D’ AIDE
re dei mterventwn

fv'_Exfe deplandiaide: "
 Aide 273 personne
. = Adfle:d domicile

 Aide Technique
: Rehansseur toilett

 Adaptation du logement

'f Aldeala pétéonne

Aide a Penvironnement

In Wea : ut

Iradzquar i les aams
et cmrdmnées de Ia f
> gré, mandataire, |

 forfait nuit, forfait

Tanf

Selon I nature de_g Inztzqzmr e nonbre
I’intm'vmmn aré a total dheures, de

prestataire, fmﬁnt Jour,

By montant de Ia P
prestation - Indiquer le
financenr  de  cette

prestation ‘ total paurun droit

Indiguer i lo-détail de Ja. prestation

I heure: te-matin 6§/ (soiletto — habillage— petit
 déjouner —prise. anients)

médicaments
e

Adaptation de a:sallo do bain versement on 4 fols

ccas.
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_ Aides techniques

 Adaptation du logement

Aécuéﬂ de jouﬂr

_ Accueil temporaire

Autres
: Oui Non
Groupe Orchidée O O
Association Alzheimer ' — I .
_Autres associations ______________________________________________________________________________________ ,
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VISITE DE SUIVI
 L’EVOLUTION PRE

VISIBLE DE L’ETAT I’ AUTONOMIE

COMMISSION

[ CE DOSSIER NECESSITE UN PASSAGE EN COMMISSION
- Motif :

COMMENTAIRES
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