Ce livret appartient a

Mon nom :

Date de naissance : ' »
Date d’entrée :




Madame, Monsieur,

Bienvenue a la M.R. Les Glycines.

Nous sommes conscients que votre entrée en M.R., que ce soit en court
séjour ou long séjour, est une étape importante dans votre vie. Nous
avons besoin de bien vous connaitre dés votre arrivée pour vous
apporter le meilleur de notre savoir-faire.

Bien sdr, ce document regroupant vos habitudes de vie et des éléments
de votre histoire personnelle est strictement confidentiel, il va étre
intégré dans votre dossier de soin. C’est un document précieux pour
vous et pour nous.

Nous vous remercions de bien vouloir renseigner le maximum
d’éléments.

Nous vous demandons de prendre le temps de le remplir ou de vous
faire aider, mais c’est vous qui parlez.

Nous vous remercions vivement au nom de I'ensemble des
professionnels de la maison.

Ce recueil a été élaboré par mes soins

J’ai été aidé par:

Lien par rapport au résident :

Téléphone

Date :



Ma situation a I'entrée :

urgente acceptée

Q programmée

non acceptée

sans avis

pour raisons médicales

pour raisons de solitude

pour raisons d'insécurité

par choix perxonnel




Mon histoire de vie

Votre histoire de vie est importante pour les personnes qui vous
entourent. Aussi pour vos soignants. En connaissant votre histoire, il
est plus facile de tenir compte de vous.

Qu’est-ce que vous souhaiterait leur raconter de votre vie ?

Ma jeunesse et ma période scolaire

8




Ma vie d’adulte et mon parcours professionnel




Ma situation familiale :

8

Parent(s)
Frére(s)/soeur(s)
Conjoint(s)
Enfant(s)
Petit-enfant(s)
Ami() proche(s)

Autre(s) personne(s) importante(s)




Je suis

8.

Que diriez -vous de vous-méme ? peurs particulieres ? « petit
plaisir » ? habitudes concernant la toilette (matin tot, apres le petif
déjeuner)...




Ma santé :

i.\-\-\"-.

Votre regard sur votre quotidien :

Si vous deviez expliquer a un proche votre quotidien depuis
votre arrivée, que lui raconteriez-vous ?

Quels conseils nous donneriez-vous pour améliorer votre bien-
étre




Intéréts et loisirs

i
Aimez-vous regarder la télévision ?

Avez-vous des centres d’intéréts que vous souhaiteriez pouvoir
poursuivre ou reprendre, (lecture, musique, activité manuelle,...)

Souhaiteriez-vous participer a la vie quotidienne de la M.R,,

Qu’est-ce que vous aimeriez faire ? (ex. faire votre lit, arroser les
plantes ...)




