
                                                                       résumé n°……………….

environnement matériel
environnement humain

humeur et comportement

pénibilité de la prise en charge   physique                             cause :

 :  :

 :



                                                                       résumé n°……………….

(à compléter par l’infirmier(e) à l’aide de l’attestation papier accompagnant la carte vitale)

(de naissance, suivi s'il y a lieu, du nom d'usage)

(de naissance, suivi s'il y a lieu, du nom d'usage)

 : nombre par jour :                                   nombre par semaine

surveillance clinique infirmière et de prévention (AIS 4)


