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Outil de repérage de la fragilité (auxiliaires de vie)

Repérage pour :
Nom    Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………….
Adresse postale : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………….
Grille :
	J’observe
	Cochez si OUI

	Chute
	☐
	Perte de l’appétit
	☐
	Incontinence
	☐
	Troubles cognitifs
	☐


Transmission au médecin traitant ou infirmier si suivi 
 Outil de repérage complété par : 
.............................................................................................................................................
En date du : …………………………………………………………………………………………………………………
Outil de repérage transmis le : …………………………………………………………………………………………
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