MODALITE DE FONCTIONNEMENT COMMUNES CONCERNEES

Apres I'évaluation de la situation en ai- ANTENNE DESOSS CENTRE HOSPITALIER DE LA CHATRE

des techniques et/ou humaines, les mem- e
bres de I'équipe interviendront a votre
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Notre équipe intervient suite INDICATIONS NOS ACTIONS ET OBJECTIFS
a votre prescription médicale
Indiquant :

Patient ayant une maladie d'Alzhei- Aprés I'évaluation cognitive effectuée au
mer ou apparentée. domlcﬂe par | 'Ergotherapeute et I’ Inflr-

pas de demande.

Patient quirefuse toute intervention a
domicile. Un bilan de fin de prise en charge

vous
sera transmis par |’ Ergothérapeute et
I'Infirmiére.




