Vie quotidienne :

Avant Ientree en | Ses souhalts en famille

Heure de lever

Heure de coucher

Heure et lieu de sieste

Position de couchage

Température de la
chambre

Luminosité (obscurité,
pénombre)

Traitement de nuit

Qui fait la toilette ?

A guel moment ?

Fréguence / semaine des
douches, bains ?
Au lavabo, au lit ?

Nombre de shampoing /
semaine

Incontinence (occasionnel
le, en nence) ?

Frileux(se) ?

Craint la chaleur ?

Prend plaisir a choisir ses
vétements le matin ?
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