Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de Laval

p)
Québec

Service des aides techniques
560, boul. Cartier Ouest, Laval Qc H7V 1J1
Téléphone : (450) 688-5728, poste 221
Télécopieur : (450) 688-5187

Clinique d’'évaluation au domicile ou CHSLD

(aide a la mobilité ou aide a la posture)
Adresse de |'établissement :
CHSLD :
# et nom de la rue :
Ville : code postal :
Téléphone : poste :
Télécopieur :
Téléphone : oste :
CLSC : = €phol P
Télécopieur :
Thérapeute responsable :
Nom du client Numéro d’assurance- Date _ . . . Doit étre
. L Diagnostics et problemes du client vuparle | |égende
(nom et prénom) maladie expiration physiatre
1.
2.
3.
4,
Légende : 1. F/R manuel 3. Base roulante 5. Révision de positionnement 7. Orthese m.i. 9. Orthése tronc
2. F/IR motorisé 4. Positionnement 6. Autres (a préciser) 8. Orthése m.s. 10. Chaus. Orthopédiques (Fiducie)
2015-10-30
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