GRILLE DE FONCTIONNEMENT DU CLIENT

SUIVI INTENSIF EN ÉQUIPE DANS LA COMMUNAUTÉ
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Nom du client : _____________________________

No dossier CLSC : ___________________________

No dossier CH : _____________________________

Date de naissance : __________________________
	FONCTIONNEMENT
	DÉSIR D’AMÉLIORATION

	
	Faible
	Acceptable
	Fort
	Oui
	Non
	Plus ou moins

	RÉSIDENTIEL (AVD-AVQ)

· Milieu de vie 


· Alimentation (achats) 


· Alimentation (préparation) 


· Gestion budgétaire 

· Entretien ménager 


· Hygiène personnelle 


Commentaires : _____________________________

__________________________________________
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	RELATIONNEL ET OCCUPATIONNEL

· Relations familiales 

· Relations avec les autres 

· Activités sociales 

· Gestion du temps 

· Projet de vie 

· Accessibilité aux services 

Commentaires : _____________________________

__________________________________________
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	PERSONNEL ET ÉMOTIONNEL

· Sommeil 


· Gestion du stress et des émotions 


· Capacités cognitives 


· Adaptation aux changements 


· Affirmation et communication 


· Gestion de sa santé physique 


· Gestion de santé mentale 


· Gestion de sa médication et ses rendez-vous 


· Sentiment de sécurité 


Commentaires : _____________________________

__________________________________________
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____________________________________


Signature de l’intervenant

____________________________________


Signature du client
Formules/grille de fonctionnement


