ahabitation Programme d'adaptation de domicile
Québec Annexe :
Recommandations pour un léve-personne sur rail

Numéro de dossier

EFFACER | IMPRIMER

Renseignements sur la personne admissible
Nom Prénom Date de naissance (AAAA-MM-))

Type d'appareil (A)

Modéle Nombre de fonctions
[] Portatif [] Fixe [ ] Deux [ ] Quatre (pour moteur fixe seulement)
Points de chute (B)
Lit Bain
Table a langer Toilette

Autre (aux frais des clients)

Toiles (C)

Nombre

Modele

Accessoires complémentaires (D)

[ Tringle de rideau de douche rétractable [ Tige pour décrocher le moteur

Valider les caractéristiques aupreés du fournisseur spécialisé

Renseignements sur I'ergothérapeute responsable des recommandations
Nom (en lettres moulées) Prénom (en lettres moulées) Numéro de permis

Nom du lieu de travail

Adresse Municipalité Code postal
Ind. rég. Numéro de téléphone Poste Ind. rég. Numéro de télécopieur Courriel
Signature Année Mois Jour

Programme d’'adaptation de domicile
Aide-mémoire sur certains standards pour un léve-personne sur rail

A. Type d'appareil

Modéle Portatif : pieces non contigués, deux fonctions seulement
et nombre de Fixe : pieces connexes, deux ou quatre fonctions
fonctions  quatre fonctions, contexte admissible : autonomie compléte de la personne pour réaliser un transfert (validée, avec
taches connexes), point de chute difficile d'accés, personne obése ou limitation des capacités de la personne aidante

B. Points de chute
Admissibles : fauteuil roulant, lit, toilette, bain, table a langer. Recommandations (variable selon chaque situation)

Lit Entre 910 mm et 1065 mm (36 et 42 po) du pied du lit
Bain 560 mm (22 po) du mur opposé aux robinets, centré en largeur ou selon le type d'assise

Table a langer au centre

Toilette environ 50 mm (2 po) du rebord de la cuvette, centré en largeur

Autre: Aux frais du propriétaire : divan, tapis de jeu, etc.
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C. Toiles

Nombre et modele Nombre : 2 (1 toile pour les transferts au sec et 1 toile pour les transferts au bain)
Modele : au choix de I'ergothérapeute

D. Accessoires complémentaires

A spécifier Tringle de rideau de douche rétractable dans le cas o il y a un point de chute au bain
Tige pour décrocher le moteur portatif

Note : Valider aupreés d'un fournisseur les points de chute et le ou les trajets possibles. Plus ce dernier est simple, plus l'installation sera utilisée.
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