C insieme
Genéve

FICHE D'INFORMATION PRISE EN CHARGE SOINS MEDICAUX ET BESOIN EN

MATERIELS
Merci de noter précisément les besoins en soins et matériels ainsi que de joindre les
ordonnances médicales y relatives.

Nom :
Prénom :
N° et date du séjour :

MATERIEL SPECIFIQUE SOINS MEDICAUX (avec intervention infirmier
et/ou aide-soignant)

Lit médicalisé avec barriére

Intervention infirmier

Verticalisateur Description :

Chaise de douche

Chaise percée

Autre

Intervention aide-soignant
Description :

Commentaires :

Soyez attentifs a nous informer de tous les soins
médicaux obligatoires et usuels.

Association de parents et d’amis de personnes avec une déficience intellectuelle
7, rue de la Gabelle, 1227 Carouge, tél. 022 343 17 20
e-mail vacances@insieme-ge.ch, www.insieme-ge.ch



mailto:vacances@insieme-ge.ch
http://www.insieme-ge.ch/

	Autre 1: 
	Autre 2: 
	Autre 3: 
	Autre 4: 
	Commentaires: 
	Description: 
	Description_2: 
	Nom: 
	Prénom: 
	N° et date du séjour: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off


