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Synthese d'évaluation individuelle du risque de chute

Date: Nom: Réalisé par:
Prénom:
Age:
Temps: Score:
Test d'évaluation:
Pied droit:
I'est Unipodal Pied gauche :
Chute antérieure (N-1) oui [] Non []
Facteur de risque : Oui I:I Non El Lequel:
Risque de chute: Faible [] Modéré [ Elevé H

Information collective
Moyens a mettre
en ceuvre:

APA groupe I:I

El Aménagement du logement El APA El Téléassistance El

Aide technique a la mobilité |:| Ateliers de prévention collectifs portant sur différentes thématiques El

Consultations pluridisciplinaires établissements (publics ou privés) I:I

Rechute a un an Oui El Non
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